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INTRODUCTION 


Les  luxations  du  poignet  — et  par  ce  terme  nous  entendons 
exclusivement  les  luxations  radio-carpiennes  — n’ont  pas  encore  été 
l’objet  d’une  étude  d’ensemble.  Dans  les  ouvrages  classiques,  leurs 
principaux  caractères  sont  énoncés  en  quelques  lignes  et  l’auteur  se 
hâte  d’ajouter  : ces  luxations  sont  si  rares  que  leur,  intérêt  clinique 
est  faible.  Bien  plus,  il  y a peu  de  temps  encore,  influencés  par 
l’autorité  de  Dupuytren,  des  chirurgiens  persistaient  à en  nier  .la 
possibilité  et  suspectaient  la  véracité  des  rares  cas  communiqués  aux 
Sociétés  savantes. 

Avec  M.  le  Professeur-agrégé  Jeanbrau  et  sur  le  conseil  de 
M.  Lapeyre,  qui  nous  en  a donné  une  observation  inédite^  nous 
nous  sommes  intéressé  à cette  question  et  nous  avons  réuni  les  cas 
publiés.  Sur  les  indications  de  notre  commun  maître,  que  son 
(étude  sur  les  luxations  du  coude  avait  amené  à réfléchir  au  méca- 
nisme des  luxations  radio-carpiennes,  nous  avons  fait  une  série  de 
: recherches  expérimentales.  Ces  expériences  nous  ont  permis  de 
■réaliser  les  deux  variétés  de  déplacement  de  la  main  sur  l’avant- 
ibras.  Tous  les  auteurs  qui  avaient  tenté  d’obtenir  cette  luxation 
avaient  échoué,  et  ces  insuccès  leur  semblaient  être  un  argument 
suffisant  et  irréfutable  pour  nier  sa  possibilité  sur  le  vivant. 

Ce  travail  comprend  donc  deux  parties  : l’une  de  pure  bibliogra- 
[phie,  l'autre  de  recherches  originales.  C’est  une  revue  générale  de 
OLis  les  cas  publiés  qu’il  nous  a été  possible  de  nous  procurer  et 
que  nous  avons  toujours  transcrits  ou  traduits  sur  le  texte  même 
ie  l’auteur.  Cette  revue  générale,  nous  l’avons  complétée  par  1-e 
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compte-rendu  de  nos  expériences  et  un  exposé  personnel  du  méca- 
nisme des  luxations  du  poignet,  tel  qu’elles  nous  ont  permis  de  le 
comprendre  ; une  lésion  bien  déterminée  nous  a semblé  se  repro- 
duire avec  une  constance,  telle  que  nous  la  considérons  comme  la 
clef  du  mécanisme. 

A cette  période  où  les  chirurgiens  ne  trouvent  d’intérêt  que  dans 
les  opérations  viscérales,  un  reproche  viendra  certainement  à l’es- 
prit du  lecteur  : ce  petit  chapitre  de  pathologie,  d’importance  clini- 
que si  légère,  remplit  un  gros  volume  dont  le  poids  effraiera.  A cela  ! 
nous  répondrons  que  : ' j 

1°  Ce  travail  pourra  être  lu  en  un  quart  d’heure,  car  nous  avons 
résumé  en  quelque  lignes,  à la  fin  de  chaque  chapitre,  les  idées  gé- 
nérales dont  il  constitue  le  développement. 

2°  Débarrassés  des  détails  inutiles,  nous  avons  donné  tous  les 
faits  que  nous  avons  pu  trouver  ; quelques  observations  que  nous 
avons  eu  beaucoup  de  difficultés  à nous  procurer  sont  reproduites 
in-extenso.  Ainsi  nous  avons  voulu  faire  profiter  le  lecteur  de  nos 
recherches,  souvent  pénibles,  et  lui  éviter  de  perdre  à nouveau  le 
temps  qui  nous  fut  nécessaire  pour  réunir  tous  ces  documents  épars 
dans  la  littérature. 

3°  Enfin  les  conclusions  précises  auxquelles  nous  arrivons  à pro- 
pos du  mécanisme  nous  semblent  être  la  meilleure  justification  de  'J 
notre  étude.  j 

Nous  nous  plaisons  à placer  en  tête  de  ce  travail  le  nom  de  notre  .9 
maître  M.  le  professeur-agrégé  Lapeyre,  qui  nous  Tainspiré  et  nous  || 
a donné  une  observation  inédite  recueillie  par  lui-même,  et  le  nom  Æ 
de  notre  ami  M.  Jeanbrau,  dont  nous  sommes  seul  en  mesure  |H 
d’apprécier  l’aide  à sa  juste  valeur  et  à qui  nous  dédions  notre  tra- 
vail.  Nous  exprimons  à nos  camarades  Rimbaud  et  Sôderlindh  nos  .H 
meilleurs  remercîments  pour  leurs  nombreuses  traductions  anglaises  ^ 
et  allemandes. 
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LUXATIONS  RADIO-CARPIENNES 

TR  A U M ATI  QU  ES 


CHAPITRE  PREMIER 


HISTORIQUE 


L’histoire  de  la  luxation  du  poignet  est  fort  instructive. 
Par  analogie  avec  les  luxations  des  autres  articulations , 
Hippocrate  admet  son  existence  ; il  en  décrit  quatre  variétés, 
et  jusqu’au  XYllP  siècle, sa  description  est  acceptée  et  repro- 
duite avec  quelques  différences  de  détail.  Ainsi,  jusqu’à 
Poateau,  toutes  les  lésions  traumatiques  du  poignetsont  des 
luxations  de  la. main.  Mais  Pou  te  au  en  sépare  la  fracture  du 
iradius  ; enfin  la  légende  qui  faisait  des  luxations  du  poignet 
lune  lésion  fréquente  est  complètement  détruite  par  Dupiiy- 
itren  ; fort  de  sa  seule  observation,  il  affirme  n’en  avoir  jamais 
irencontré  et  conclut  de  là  à leur  impossibilité.  C’est  alors  un 
irevirement  curieux  de  l’esprit  scientifique,  qui  n’est  pas 
-sans  analogue  dans  l’histoire  de  la  médecine  : sur  la  foi 
d’Hippocrate,  pendant  de  longs  siècles,  nul  n’avait  douté 
e la  réalité  et  de  la  fréquence  de  la  lésion  ; l’autorité  de 
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Diipuylren  eLres[)èco.  de  fanalisme  avec  lequel  onacceplaiL 
aloi-s  sa  pensée  siilïiseiil  à faire  rejeter  cornplèlemenL  ce  qui, 
la  veille  encoi-e,  était  universellenienl admis.  Et  telle  fut  l’in- 
crédulitédes  adeptcsde  lJupuytren  qu’il  ne  fallut  pas  moins 
que,  des  autopsies  de  faits  incontestables  pour  les  convaincre 
que  si  la  luxation  du  poignet  est  ch-ose  rare,  son  existence 
n’en  est  pas  moins  réelle.  De  nos  jours,  les  données  précises 
que  fournit  la  radiographie  sont  venues  affirmer  cette  certi- 
tude. 

Dès  lors,  on  peut  diviser  l’histoire  de  la  luxation  du  poi- 
gnet, bien  qu’artificiellement,  en  cinq  périodes  : 

1°  Depuis' Hippocrate  jusqu’à  Pouteau  ; 

2"  De  Pouteau  à Dupuytren  ; 

3“  De  Dupuytren  à la  période  opératoire  antiseptique  ; 

4°  De  la  période  opératoire  antiseptique  à la  radiogra- 
phie ; 

3°  Période  de  la  radiographie . 


1°  Depuis  Hippocrate  |nsqii’à  Pouteau 

Par  elle-même  la  description  à' Hippocrate  était  un  peu 
obscure  ; les  traducteurs  qui  employèrent  souvent  le  mot 
manus  pour  désigner  l’avant-bras  ont  contribué  à embrouil- 
ler encore  le  sujet.  Quoi  qu’il  en  soit,  Hippocrate  décrit 
quatre  espèces  de  luxations  : il  les  dénomme  d’après  le 
sens  du  déplacement  de  l’avant-bras.  Ce  sont  : 

La  luxation  en  avant,  qu’il  appelle  luxation  en  dehors  ; 

La  luxation  en  arrière,  qu’il  nomme  luxation  en  dedans  ; 

La  luxation  sur  le  côté  externe  ; 

La  luxation  sur  le  côté  interne. 

11  considère  comme  la  plus  fréquente  la  luxation  enj 
arrière  ; il  ajoute  que  le  cubitus  peut  s’écarter  du  radius/ 
signale  la  possibilité  et  le  danger  mortel  des  luxations 
ouvertes  ; enfin  il  donne  les  signes  de  ces  déplacements  ; 
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dans  la  luxation  en  arrière,  les  doigts  ne  peuvent  être 
tlécliis  ; dans  la  luxation  en  avant,  ils  ne  peuvent  s’éten- 
dre 

Ainsi,  en  quelques  lignes,  Hippocrate  donne  de  la  ques- 
tion un  aperçu  très  net.  H faut,  dit  Malgaigne,  arriver  à 
A.  Cooper  pour  avoir  des  détails  plus  étendus. 

Galien  lit  le  commentaire  du  texte  hippocratique  et  donna 
la  raison  des  signes  qui  s’y  trouvent  indiqués. 

Celse  admet  encore  quatre  variétés  de  luxations,  mais  à 
l’inverse  de  ses  prédécesseurs,  il  les  dénomme  d’après  le 
sens  de  déplacement  des  os  du  carpe.  iVussi  les  symptômes 

s 

indiqués  par  Hippocrate  leur  sont-ils  dès  ce  moment  attri- 
bués à contre-sens.  Les  mêmes  erreurs  se  retrouvent  dans 
tous  les  auteurs  qui  jusqu’à  Jean-Louis-Petit  ont  écrit  sur 
le  sujet  : il  en  fut  ainsi  de  Platner  et  Callisen,  Scuitel^ 
Fabrice  P Aqaapenclente,  Duverney.  Cependant  la  question 
se  simplifiait  : les  quatre  variétés  se  réduisent  à deux. 
Ainsi  Platner  et  Callisen  déclarent  que  la  luxation  en 
dehors,  du  côté  du  pouce,  est  impossible,  et  Seul  te  t ne  dé- 
'Crit  que  la  luxation  en  avant  et  la  luxation  en  arrière. 


‘ « L’article  du  poignet  se  luxe  eu  dedans  ou  en  dehors,  le  plus  ordinaire- 
iment  en  dedans.  Les  signes  sont  faciles  à reconnaître  : dans  la  luxation  en 
'dedans,  les  doigts  ne  peuvent  être  fléchis  ; dans  la  luxation  en  dehors,  ils  ne 
[peuvent  s’étendre.»  Un  peu  plus  loin, il  ajoute  : « Toute  la  main  se  luxe  ou  en 
dedans  ou  en  dehors,  ou,  d’un  coté,  ou  de  l’autre,  mais  le  plus  souvent  en 
dedans.  Quelquefois  aussi,  l’appendice  est  déplacé  ; quelquefois  enfin  un  os 
•est  disjoint  ou  écarté  de  l’autre.  » Dans  le  même  livre,  on  lit  encore  : « la 
même  chose  arrive  si  les  os  de  l’avant-bras  font  saillie  à travers  une  plaie  vers 
■l’articulation  du  poignet,  soit  au  côté  interne,  soit  au  côté  externe.  Car  il  faut 
Ibien  savoir  ceci,  que  le  malade  mourra  en  peu  de  jours  comme  il  a été  dit 
iolus  haut  (à  l'occasion  des  luxations  compliquées  du  pied)  si  on  a remis  les 
os  en  place.  Mais  si  on  ne  les  réduit  pas,  et  si  on  ne  fait  point  de  tentatives 
oour  les  réduire,  on  sauvera  beaucoup  plus  de  blessés.  La  cure  doit  être  ac- 
minmodée  aux  circonstances  comme  il  a été  dit.  il  en  résultera  une  dilTormité 
névitable  et  les  doigts  de  la  main  seront  faibles  et  inutiles,  car  si  les  os  ont 


îôté  externe,  il  ne  peut  les  étendre.  » 
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Duvcrney  démonlrc  à son  lotir  que  les  luxations  latérales 
sont  impossibles. 

J.-L.  Petit  reprit  la  question  ; sans  cherchera  vérifier  par 
(les  examens  anatomiques  si  ces  luxations  étaient  aussi  fré- 
quentes qu’on  le  disait,  il  défendit  l’exactitude  des  symp- 
tômes établis  par  Hippocrate,  et  décrivit  d’une  façon  mé- 
thodique et  rationnelle  quatre  variétés  ; mais,  conservant  la 
dénomination  adoptée  par  les  successeurs  de  celui-ci,  il  attri- 
bua les  symptômes  de  la  luxation  en  avant  à la  luxation  en 
arrière,  et  vice-versa  Cette  erreur  mise  à part,  J.-L.  Petit 
eut  le  mérite  d’établir  l’existence  de  la  luxation  médio- 
carpienne,  assertion  purerpent  théorique  d’ailleurs,  car 
elle  n’était  appuyée  d’aucun  fait,  et  nulle  distinction  sympto- 
matique n’était  établie  d’avec  la  luxation  radio-carpienne.  Il 
est  donc  probable,  commele  dit  Malgaigne,  que  « l’imagi- 
nation seule  a fait  les  frais  de  l’histoire  ». 

J.-L.  Petit  indiqua  également  ce  que  nul  de  ses  devan- 
ciers n’avait  fait  ; les  suites  fâcheuses  des  luxations  du  poi- 
gnet négligemment  traitées.  11  signala,  en  particulier,  la 
saillie  du  cubitus  en  avant  après  le  traitement  de  la  lésion. 

B.  Bell  insiste  sur  la  rareté  moins  grande  des  luxations 
du  carpe  en  arrière,  fait  indiqué  par  Hippocrate  mais  ou- 
blié depuis.  Bertrandi  soutient  qu’une  luxation  latérale  ne 
peut  se  produire  sans  qu’il  y ait  fracture  des  épiphyses  ra- 
diale ou  cubitale. 


2°  De  Poiiteaii  à Diipiiytrcn. 

On  en  était  là  lorsque  Pouteau,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  découvrit,  à la  fin  du  XVIIP  siècle', 
l’existence  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
signala  leur  énorme  fréquence  et  montra  que  la  plupart  des 
traumatismes  du  poignet  correspondaient  à cette  lésion. 

' Ses  oçuvres  posthumes  furent  publiées  en  1783. 


HISTORIQUE. 
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« Les  fractures,  dit  Fout  eau,  qui  arrivent  après  les  chutes 
où  la  main  paraît  avoir  fait  les  plus  grands  efforts  pour  en 
parer  le  danger,  sont  le  plus  souvent  prises  pour  des  entor- 
ses, pour  des  luxations  incomplètes,  ou  pour  un  écartement 
du  radius  et  du  cubitus,  à leur  jonction  vers  le  poignet  )> 
Donc,  il  a fallu  arriver  presque  au  XIX®  siècle  pour  qu’un 
observateur  s’affranchisse  des  traditions  qu’une  routine  igno- 
rante transmettait  depuis  Hippocrate  et  songe  à palper  avec 
quelque  attention  un  avant-bras  fracturé.  Ce  fait  donne  la  me* 
‘Sure  de  ce  que  devaient  être,  pour  les  chirurgiens-barbiers 
■ d’avant  la  Révolution,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
Ifractures  ou  luxations.  Fouteau  lui-même  ne  manque  point 
d’un  certain  optimisme  naïf  quand  il  constate’  au  début  de 
son  mémoire,  que  « le  traitement  des  maladies  des  os  offre 
encore  des  découvertes  à faire  et  que  cette  branche  impor- 
tante de  la  chirurgie  n’est  pas  à son  degré  de  perfection  »; 
imais  il  était  guidé  dans  toutes  ses'  recherches  par  une  naé- 
Ithode  qu’on  ne  saurait  encore  trop  louer.  « Tout  ce  qui  est 
[possible  n’est  pas  pour  cela  vraisemblable..  . Il  est  un  ta- 
llent  de  douter,  lequel,  joint  à celui  d’observer,  fraiera  tou- 
j jours  le  chemin  à des  découvertes  importantes.  Que  le  même 
esprit  de  doute  embrasse,  si  l’on  veut,  toutes  les  parties  de 
j(ce  mémoire,  c’est  une  conduite  dont  j’ai  plus  d’une  fois  pré- 
conisé les  avantages;  il  engagera  à des  recherches  exactes 
et  il  suspendra  au  moins  les  décisions  précipitées  des  con- 
Itradicteurs  h » 

Fouteau  donna  de  la  fracture  inférieure  du  radius  les 
i:|[ principaux  caractères,  il  l’étudia  avec  prédilection,  au  point 
lju’il  pouvait  écrire  : « 11  n’est  peut-être  point  de  fracture 
Éplus  facile  à reconnaître  que  celle  du  radius  et  du  cubitus 
3rès  du  poignet  ».  U voulut  même  en  expliquer  le  mécanisme 


Pouteau.  Mélanges  de  chirurgie,  1760,  p.  433, 
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parla  conlraclion  brusque  des  muscles  pronaieiirs  el  supina- 
teurs, spécialement  du  carré  pi*onateur  : théorie  fausse,  sans 
doute,  mais  il  importe  peu.  Pou  te  au  a eu  le  rare  mérite  de 
faire,  seul etsans  précurseur,  la  lumière  sur  une  question  de- 
meurée avant  lui  un  mélange  confus  d’assertions  tliéoriques 
complètement  inexactes.  Et  c’est  bien  à tort  que  les  auteurs 
anglais  revendiquent  pour  Colles  l’honneur  d’avoir  décou- 
vert l’existence  de  cette  fracture  ; nous  n’avons  pu  trouver 
les  premières  publicalions  de  Pou  teau  sur  ce  sujet  ; mais  en 
1783,  dans  ses  Œuvres  posthumes,  son  mémoire  sur  les 
fi’actiires  du  poignet  a été  publié  à nouveau  ; en  1813  seule- 
ment, vient  la  description  de  Colles  qui,  au  dire  même  de 
Stimson,  n’estguère  plus  précise  que  celle  dePouteau.  Plus 
de  trente  années  d’écart  entre  les  deux  ! et  cependant  il  n’est 
pas  rare,  dans  les  ouvrages  français,  de  lire  « fracture  de 
Colles  »,  alors  qu’il  est  au  moins  plus  scientifique  de  dire 
simplement  : fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Les  idées  de  Pouteau  furent  défendues  par  ; il 

publia  plusieurs  cas  de  fractures  de  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras,  ajoutant  qu’elles  avaient  été  prises  quelquefois 
par  des  chirurgiens  peu  attentifs,  pour  des  luxations  de  la 
main. 

MonteggïcidXWrii.  de  nouveau  l’attention  sur  la  saillie  du 
cubitus  déjà  signalée  par  J.-L.  Petit. 

Tous  les  auteurs  qui  écrivent  ensuite  sur  la  même  ques- 
tion se  bornent  à répéter  ce  qu’avaient  dit  leurs  devanciers  : 
Léveïllé,  Richerand,  Boyer,  Delpech,  S.  Cooper  et  les  colla- 
borateurs des  dictionnaires  de  l’époque,  sans  mettre  en  doute 
les  quatre  variétés  de  luxations  du  poignet  désignées  par 
Hippocrate,  malgré  les  res-trictions  de  Platner,  Calliseii. 
et  Scultet  au  sujet  des  variétés  latérales,  décrivent  leurs 
caractères  cliniques  et  indiquent  leur  traitement. 

En  1829,  Boyer  et  Rouie  publient  dans  la  Gazette  des  hô- 
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pitaux,  une  observation  de  « Luxation  du  poignet  avec  dé- 
sordres considérables,  gangrène  et  mort  ».  La  nécropsie 
permit  de  reconnaître  que  la  luxation  s’était  opérée  entre 
les  deux  rangées  des  os  du  carpe  ; il  s’agissait  donc  d’une 
luxation  médio-carpienne. 

A.  Cooper,  après  avoir  décrit  le  premier  l’importante 
complication  des  fractures  du  radius  par  la  luxation  du 
cubitus,  admet  les  luxations  en  avant  et  en  arrière,  sans 
apporter  aucune  preuve  anatomique. 

Fait  particulièrement  intéressant,  tous  les  auteurs  tracent 
un  tableau  symptomatique  qui  ne  correspond  en  rien  à la 
fracture  du  radius,  et  cependant  ce  qu’ils  considéraient 
comme  luxations  du  poignet  n’était  autre  chose  que  des 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Voici  les 
expressions  mêmes  de  J.-L.  Petit  : « La  luxation  du  poignet 
est  une  des  plus  fâcheuses,  à cause  de  la  douleur  extraordi- 
naire, du  gonflement,  de  l’inflammation,  des  abcès  et 
dépôts  de  matière  glaireuse  qui  en  sont  la  suite...  La 
synovie  épaissie  rend  l’articulation  raide,  produit  même 
l’ankylose,  ou  bien,  en  se  corrompant,  cause  des  abcès  très 
difficiles  à guérir  et  qui  se  terminent  ordinairement  par  des 
fistules  avec  carie.  Enfin  la  vive  douleur  attire  de  fortes 
inflammations  suivies  de  dépôts  et,  très  souvent,  des  gan- 
grènes dont  on  ne  peut  arrêter  les  progrès  que  par  l’ampu- 
tation. » 

Boyer  donnait  un  pronostic  aussi  sombre  :«  La  cure  de 
ces  luxations  est  toujours  fort  longue;  il  reste  souvent  une 
gêne  considérable  dans  les  mouvements  et  quelquefois  même 
une  ankylosé...  Il  survient  quelquefois  un  gonflement 
inflammatoire  énorme  dont  on  ne  peut  arrêter  les  progrès 
et  qui  se  termine  par  la  gangrène,  ou  par  une  suppuration 
excessive  qui  conduit  à la  nécessité  de  l’amputation.  » 

Il  est  surprenant  que  ces  auteurs  considèrent  comme  aussi 
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grave  ce  qu’ils  appellent  « luxation  du  poignet  » et  ce  qui  est 
eu  réalité  « fracture  du  radius».  On  ne  s’explique  guère 
comment  cette  fracture,  dont  les  suites  sont  si  bénignes,  a 
pu  effrayor  à ce  point  des  chirurgiens  comme  J.-L.  Petit 
et  Coy er . 


3'’  De  Diipiij'tren  à la  période  opératoire  aiiliseptiqiie. 

Malgré  la  découverte  de  Pouteau,  la  question  des  trau- 
matismes du  poignet  était  encore  embrouillée;  on  persistait 
à croire  à la  fréquence  des  luxations  et  l’on  ne  savait  guère 
différencier  nettement  fracture  et  luxation.  Aussi,  boulever- 
sement complet  le  jour  où  Dupiiytren  commença  de  battre 
en  brèche,  avec  encore  plus  de  vigueur  et  d’indépendance 
que  Pouteau,  les  vieilles  idées  hippocratiques,  transmises 
par  la  tradition,  fortifiées  par  Page,  articles  de  foi  d’autant 
plus  intangibles  que  leur  critique  se  faisait  plus  tardive.  A 
quelle  date  exacte  Dupuytren  donna  pour  la  première  fois 
les  résultats  de  son  expérience  sur  la  question  serait  difficile 
à dire;  mais  on  peut  aisément  retrouver  dans  ses  leçons 
cliniques  les  arguments  mêmes  qu’il  a souvent  développés  : 

« Depuis  longtemps,  dit-il,  j'ai  annoncé  ^publiquement,  dans’ 
mes  leçons,  que  j’ai  toujours  vu  les  prétendues  luxations  du 
poignet  se  changer  en  solutions  de  continuité,  et  que  Part, 
malgré  tant  de  descriptions,  ne  possède  pas  une  observation 
bien  convaincante  de  cette  lésion.  J’ai  fait  également  observer 
que  j’avais  disséqué  des  poignets  et  que  je  n’avais  jamais 
trouvé  de  luxation  par  suite  d’une  chute  sur  la  paume  de  la 
main;  que  les  seules  que  j’ai  rencontrées  étaient  consécu- 
tives à des  maladies  de  l’articulation,  ou  symptomatiques 
d’autres  lésions.  » 

Et  Dupuytren  de  conclure  : « 1"  Sans  nier  d’une  manière 
absolue  la  possibilité  de  la  luxation  en  arrière  de  l’articula- 
tion radio-carpienne,  quoique  je  ne  Paie  jamais  rencontrée, 
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on  peut  admettre  au  moins  qu’elle  est  excessivement  rare, 
que  peut-être  même  elle  n’a  jamais  existé  par  suite  d’une 
chute  sur  la  partie  antérieure  du  poignet; 

2“  Les  cas  de  luxations  en  arrière  du  carpe  seul  sur 
l’avant-bras,  décrits  comme  tels  par  les  auteurs,  n’étaient 
probablement  que  des  fractures  du  radius,  situées  à un 
quart  de  pouce,  un  demi-pouce  et  un  pouce  même  de  son 
extrémité  inférieure,  ou  des  fractures  simultanées  en  ce 
même  point  du  radius  et  du  cubitus.  » 

Les  leçons  cliniques  de  Du  puy  tren  avaient,  à leur  époque, 
un  retentissement  énorme;  on  en  retrouve  les  principales 
idées  originales  dans  les  littératures  étrangères  du  milieu 
du  X1X°  siècle.  L’autorité  du  grand  chirurgien  eut  donc  vite 
fait  de  détruire  la  légende,  étayée  par  les  descriptions 
fantaisistes  des  auteurs,  de  la  fréquence  des  luxations  du 
poignet.  Mais  il  fallut  que  Dupuytren  prît  la  peine  de  con- 
vaincre lui-même  les  esprits.  Les  faits  suivants  sont 
rapportés  dans  tous  les  traités  classiques  : un  maçon,  tombé 
d'un  échafaudage,  se  fracture  le  crâne  et  meurt  dans  le 
service  de  Pelletan,  collègue  de  Du  puy  tren  à l’Hôtel-Dieu. 
Le  blessé  avait  une  lésion  du  poignet  présentant  tous  les 
signes  attribués  alors  à la  luxation  du  carpe  en  arrière. 
Pelle  tan  affirme  la  luxation,  Dupuytren  la  fracture.  La 
nécropsie  trancha  le  différend  :«  Jusqu’au  dernier  coup  de 
scalpel,  Pelletan  se  crut  triomphant  ; enfin,  les  os  mis  à nu 
révélèrent  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  » 
Le  même  fait  se  renouvela  plus  tard  à l’hôpital  Beaujon,  où 
Marjolin  fit  appeler  Dupuytren  pour  lui  montrer  sur  un 
cadavre  une  luxation  du  carpe  en  arrière.  La  dissection 
montra  encore  une  fracture  du  radius  avec  écrasement.  Dès 
lors,  Marjolin  se  rallia  aux  idées  nouvelles. 

Malgaifjne  est  un  des  premiers  à adopter  et  à défendre  la 
formule  brillamment  énoncée  par  Dupuytren.  Dans  un  tra- 
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vail  public  en  1834  cL  inüüilé  a Mémoire  sur  les  liixalions 
du  poignet  elles  fractures  qui  les  simulent,  ».  Malgaigne‘ 
étudie  rarticulation  radio-carpienne  et  ses  lésions  trauma- 
tiques ; il  insiste  sur  les  lésions  isolées  du  radius  et  du 
cubitus,  la  coexistence  de  fracture  du  radius  avec  luxation 
ouverte  de  l’épipliyse  cubitale  inférieure  ; il  termine  son 
mémoire  en  commentant  les  trois  seules  observations 
publiées  à cette  époque  par  Cruveilhier,  Ravaton  et  ThomaH- 
sin  sous  le  titre  de  luxation  du  poignet.  Malgaigne  com- 
mence par  poser  en  principe  qu’il  n’est  guère  permis  de 
croire  à la  possibilité  des  luxations  latérales.  Chemin  fai- 
sant, il  montre  que  le  cas  figuré  par  Cruveilhier  dans  son 
livre  sur  les  Maladies  des  articulations  est  une  luxation  du 
cubitus  en  arrière  avec  fracture  du  radius  et  déplacement 
du  fragment  inférieur  en  avant  ; et  que  les  faits  de  Ravaton 
et  Thomassin,  d’ailleurs  rapportés  avec  une  concision 
regrettable,  sont  également  douteux. 

Souvent  il  arrive  qu’en  émettant  une  idée  nouvelle,  en 
contradiction  avec  les  données  anciennes,  on  augmente  sa 
portée  réelle  : pour  mieux  accentuer  l’originalité  d’une  idée 
neuve  et  marquer  le  progrès  qu’elle  réalise,  on  fait  d’une 
rectification  partielle  une  modification  totale,  on  lui  donne 
la  valeur  d’une  loi  générale,  absolue,  exclusive.  Ainsi,  après 
Dupuytren,  bien  des  auteurs  répétèrent  à l’envi  qu’il  avait 
déclaré  impossible  la  luxation  du  poignet,  alors  qu’il  avait 
affirmé  seulement  son  extrême  rareté.  Forts  de  l’autorité  du 
maître,  ils  nièrent  de  parti  pris  la 'vraisemblance  de  toutes 
les  observations  publiées  après  lui. 

Inévitablement,  un  courant  inverse  devait  se  produire  : 

* En  octobre  1832,  Goyrand  cCAix  avait  publié  un  remarquable  travail  sur 
les  fractures  inférieures  du  radius  que  les  éditeurs  des  leçons  de  Dupuytren 
transcrivirent  en  partie  sans  indiquer  cette  origine. 

Malgaigne  y a fait  aussi  de  nombreux  emprunts. 
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les  praticiens  publièrent,  surtout  en  Angleterre  et  en  Amé- 
rique, maintes  observations  de  luxation  du  poignet,  et  dans 
cet  excès  de  zèle  à prouver  l’existence  de  cette  'Jésion,  ils 
relatèrent  comme  luxations  des  faits  qui  n’en  étaient  pas. 
Scoiitteten,  professeur  à Strasbourg,  faisant  une  comniuni- 
cation  en  1841  à l’Académie  de  médecine,  commença  en 
ces  termes  : « 11  y a 15  ans,  l’observation  que  je  vais  lire 
aurait  passé  inaperçue,  mais  aujourd’hui  elle  se  présente 
comme  un  démenti  aux  assertions  du  plus  grand  chirurgien 
d’Europe  ». 

En  1830,  Leienneur  apporte  en  quelques  lignes,  à la 
Société  anatomique,  un  cas  de  luxation  du  poignet. 

Bouchet,  en  1834,  dans’  unè  thèse  écrite  sous  l’inspira- 
tion de  Dupuytren,  dit  qu’on  n’a  pas  encore  d’examen  ana- 
tomique à l’abri  de  toute  discussion. 

En  1833,  Forget  publie  une  observation  que  nous  n’avons 
pu  nous  procurer.  Lisfranc,  en  1836,  rapporte  un  cas  que 
les  auteurs  critiquent  à l’envi.  Puis  se  succèdent  les  faits  de 
Barker  (1837),  (1838),  Pçidieu  (1838),  qui  relate  avec 

détails  le  cas  d’un  homme  de  32  ans  se  faisant,  dans  une 
chute  de  cheval,  une  luxation  du  carpe.  L’observation  de 
Malle,  suivie  d’autopsie,  est  la  plus  ancienne,  où  la  luxation 
soit  incontestable,  que  nous  ayons  trouvée  dans  la  littéra- 
ture. 

En  1839,  Dogbe,  à la  fin  d’une  thèse  intitulée:  « Doit- 
on  admettre  la  luxation  du  poignet?  d,  en  arrivait  aux  con- 
clusions suivantes  : en  résumé,  impossibilité  des  luxations 
latérales,  impossibilité  des  luxations  du  poignet  en  arrière, 
possibilité  des  luxations  du  poignet  en  avant. 

La  même  année,  Marjolin  publie  un  cas  dans  sa  thèse*  et 

' La  thèse  de  Marjolin  comprend  quatre  parties  dont  la  première,  la  seule 
dont  il  soit  fait  mention  dans  les  catalogues,  est  : Quelle  est  la  valeur  des 
signes  fournis  par  les  mouvements,  par  la  palpation  et  l'auscultation 
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YoUleimer  rapporte  un  fait  de  luxation  en  arrière,  tous  deux 
avec  véritication  anatomique  (on  trouvera  plus  loin  les  des- 
sins de  Voillemier  reproduits  avec  l’observation);  ce  sont, 
en  date,  les  seconde  et  troisième  observations  de  luxation 
radio-carpienne  dont  la  nécropsie  ait  donné  la  preuve. 

Puis  paraissent  successivement  les  cas  de  Taylor  J840)‘, 
Pasqwer,  Dermati,  GilloU  (ces  trois  derniers  très  contesta- 
bles) et  Scoiitteten  (1841),  Barker  Kehser,  Beynaud 

et  Collin  (1844).  Le  cas  de  Keisser  est  douteux;  un  de  ces 
deux  faits  de  Reynaud  est  dépourvu  de  détails  importants 
et  sujet  à caution. 

Pollosson,  l’année  suivante,  rapporte  un  cas  de  luxation 
simple  en  avant,  avec  autopsie.  L’observation,  obscurcie 
par  un  verbiage  inutile  et  que  nous  avons  résumée  au  cha- 
pitre suivant,  est  très  complète  et  ne  saurait  laisser  de  place 
au  doute.  C’est  le  troisième  fait  avec  confirmation  anato- 
mique. 

" Ici  trouve  place  une  anecdote  qui  caractérise  l’état  de 

de  l’aorte.  C’est  en  dernier  lieu,  comme  addition  intéressante,  que  Marjolin 
rapporte  une  observation  de  luxation  du  poignet  en  arrière  sans  fracture 
du.  radius. 

1 En  1840,  dans  le  Lancet,  une  observation  publiée  sans  nom  d’auteur  et  . 
que  nous  relatons  plus  loin  sous  le  nom  de  Taylor,  parce  que  le  cas  avait  été 
observé  par  cet  auteur,  soulève  les  protestations  d’un  praticien  qui  rappela  les 
idées  de  Dupuy  tren,  les  anecdotes  Dupuytren-Pelletan  et  Dupuytren-  ^ 
Marjolin. 

Le  cas  en  question  était  une  courte  observation  d’un  enfant  âgé  de  9 ans, 
tombé  d’un  arbre,  et  chez  lequel  Taylor,  chirurgien  à « üniversity  collège 
hospital  »,  diagnostiqua  une  luxation  du  poignet  gauche  et  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  droit.  La  luxation  se  serait  réduite  « subite- 
ment » pendant  qu’on  maniait  le  poignet. 

L’auteur  de  la  publication  protesta  énergiquement  et  défendit  la  véracité  de 
son  observation,  qui  avait  été  soigneusement  décrite  par  M.  Taylor,  « bien 
connu  dans  l’hôpital,  qui  avait  très  brillamment  obtenu  sa  place  au  concours 
et  qui  était  tout  à fait  capable  de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion  ». 

Cette  discussion  suscita  la  publication  de  deux  nouvelles  observations  : celle 
de  Dermatt,  très  douteuse,  et  celle  de  Gillot,  ancien  professeur  d’anatomie 
à l’Ecole  de  médecine  de  Sheffield  qui  paraît  vraie. 
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certains  esprits  après  Dupuytren.  Un  praticien  de  Limoges, 
Bouygues^  envoie,  en  1845,  à l’Académie  de  Médecine,  l’ob- 
servation d’un  jeune  homme  qui  avait  fait  une  chute  sur  la 
paume  des  deux  mains.  M.  Bouygues  avait  porté  le  diagnos- 
tic de  luxation  complète  des  deux  poignets  en  avant;  il 
avait  fait  la  réduction  et  placé  des  attelles.  A l’Académie, 
Bégin,  qui  était  rapporteur,  émit  des  doutes,  et  non  sans 
raisons,  sur  l’exactitude  du  diagnostic.  En  effet,  Bouygues 
avait  envoyé  à l’Académie  une  note  très  courte,  en  insistant 
sur  la  rareté  de  son  observation  ; Bégin  demande  une  rela- 
tion plus  détaillée  ; Bouygues  se  hâte  de  l’envoyer;  mais, 
cette  fois,  ce  sont  les  signes  d’une  luxation  en  arrière  ; dans 
la  première  note,  il  s’agissait  d’une  luxation  en  avant! 
Bégin  et  Velpeau  conclurentà  une  douhlefractureduradius. 

Dupuy,  cinq  ans  après,  fait  connaître  à Bordeaux  une 
observation  de  luxation  en  arrière,  pour  prouver  « que  l’opi- 
nion de  Dupuytren  est  fausse  comme,  du  reste,  toutes  les 
opinions  trop  absolues.  » 

Gallois,  à Lyon,  publie,  la  même  année,  un  cas  intéressant. 

Paret,  en  1851,  contribue  par  sa  thèse,  à répandre  l’idée 
que  Dupuytren  affirmait  l’impossibilité  absolue  des  luxa- 
tions du  poignet:  «Dupuytren,  éindt-il,  reprit  l’opinionde 
Desault,  avec  cette  différence  qu’il  ne  s'arrêta  pas  au  doute; 
il  nia  formellement  la  possibilité  de  ces  luxations.»  Paret  en 
profite, d’ailleurs,  pour  combattre  lesidées  de  Dupuytren  en 
s’appuyant  sur  une  observation  de  luxation  en  arrière 
'Ouverte,  avec  fracture  du  cubitus  à cinq  centimètres  au- 
dessus  de  Particle. 

En  1857,  on  lit  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirur- 
:gie,  à la  date  du  13  mai,  les  quelques  ligmes  suivantes  : 

« M.  CJiassaignac  présente  une  jeune  fille  qui,  dans  une 
'Chute,  s’est  fait  une  luxation  du  poignet  gauche  ; la  main 
• reste  dans  la  flexion  et  l’immobilité. 
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» M.  Morel-Lavalldc  pense  que  le  carpe  n’esl  luxé  que 
sur  le  cubitus,  parce  que,  s’il  l’était  également  sur  le  radius, 
on  sentirait  l’extrémité  de  cet  os. 

« M.  (diassaignac  répond  que  la  luxation  lui  paraît  com- 
plète à cause  de  la  flexion  complète  du  poignet. 

» M.  Bouvier  croit  pouvoir  concilier  ces  deux  opinions  en 
rappelant  que,  dans  les  luxations  successives,  le  bord  anté- 
rieur de  la  surface  articulaire  du  radius  s’efface  et  permet  au 
carpe  de  se  fixer  dans  une  position  fléchie.  » 

En  1859,  paraît  l’observation  de  Kelly.  Laloy  Qi  Hiigmer 
communiquent  à la  Société  de  chirurgie,  le  premier  une 
luxation  simple  en  arrière,  le  second  une  luxation  ancienne 
en  avant.  Pour  cette  dernière,  la  discussion  fut  sévère  ; 
Boinet  et  Marjolin  dirent  qu’il  y avait  coexistence  de 
fracture,  Michon  estima  qu’il  y avait  décollement  épiphy- 
saire. 

En  1861,  le  professeur  Jarjavay  montre  à la  Société  ana- 
tomique une  pièce  sèche,  recueillie  sept  ans  auparavant  à 
l’Ecole  pratique.  Cette  pièce,  appartenant  au  Musée  Dupuy- 
tren,  représente  une  luxation  du  poignet  en  avant  avec  écor- 
nure  du  bord  antérieur  dû  radius. 

Kiims,  deux  ans  plus  tard,  publie  le  cas  d’un  enfant  de 
16  ans,  qui  se  fit  une  luxation  ouverte  du  poignet  en 
arrière  ; l’auteur  réséqua  le  radius  et  le  cubitus  et  le  malade 
guérit. 

En  1864,  nous  trouvons  les  faits  de  Fargues  et  de  Beeb  \ 
puis,  il  faut  arriver  à 1867  pour  lire  les»  observations  de 
Désormeauæ.  Deux  ans  plus  tard,  Billrolh  rapporte  un  cas  de 
luxation  ouverte  en  avant,  chez  un  homme  de  42  ans  ; l’in- 
fection nécessita  la  désarticulation  de  l’épaule;  mort.  La 
même  année.  Tesson^  Lespkiu,  Bleynie^  font  connaître  trois 
observations. 

Benjamin  Angei\  dans  son  traité  iconographique  de  1865, 
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rappelle  le  cas  de  Laloy,  et  ligure  — planche  59  — une 
luxation  radio-carpienne ^ mais  il  s’agit,  comme  pour  les 
autres  lésions,  d’une  pièce  idéale,  obtenue  par  un  artifice 
facile,  la  section  des  ligaments  qui  permet  le  déplacement 
articulaire  au  gré  de  l’expérimentateur. 

Giiyon  présente  le  moulage  d’une  luxation  simple  du  poi- 
gnet en  arrière  ' à la  Société  de  chirurgie  en  1868.  Il  insiste 
sur  la  précision  de  son  examen,  fait  sous  chlorotorme  et  con- 
clut à une  luxation  radio-carpienne  avec  diastasis  radio-cubi- 
tal inférieur.  Au  cours  d’une  brève  discussion,  Boinet, 
Marc  Sée,  Chassaignac,  élèvent  quelques  doutes  sur  l’ab- 
sence de  fracture. 

En  1873,  Eloy  publie  un  cas  de  luxation  simple  en 
arrière  ; en  1874,  Chapplam  (de  Marseille)  envoie  à la  Société 
de  chirurgie  deux  observations,  l’une  de  luxation  en  arrière 
sans  fracture,  l’autre  ayant  pour  titre  : « luxation  en  dehors»; 
il  s’agit,  en  réalité,  d’une  lésion  complexe  par  traumatisme 
violent,  avec  fracture  du  radius  et  déjettement  de  la  main 
en  dehors. 

René  (de  Nancy)  relate  un  cas,  pauvre  de  détails,  et 
cependant  admis  comme  certain  par  les  classiques. 

En  1878,  Howard  Lowe  rapporte  un  fait  avec  mort  par 
tétanos  au  8®  jour.  La  dissection  montra  de  déplacement  en 
avant  du  semi-lunaire  et  du  scaphoïde. 

En  1 880,  paraissent  des  observations  anglaises  Ânderton^ 
Bull  et  Noble  Smith,  Borek,  Hamilton,  Whithy,  dont  plusieurs 
Itrès  incomplètes,  dépourvues  de  détails  importants,  sont  très 
douteuses. 

En  France,  Servier  rapporte  un  cas  suivi  d’autopsie,  inté- 
ressant par  les  lésions  observées  au  niveau  de  l’articulation 

1 M.  llennequin,  alors  interne  dans  le  service,  a dit  à M.  Jeanbrau  en 
1901  qu'il  se  souvenait  parlaiteinent  de  ce  blessé  dont  il  avail  pu  faire  l'exainen 
ivant  la  réduction. 
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radio-carpieiine.  Il  s’agit  plutôt  d’une  luxation  incomjdèle^ 
du  carpe  que  d’une  véritable  luxation  radio-carpienne.  -9 

Bydyijkr  publie  l’année  suivante  en  Allemagne  une  obser-9 
vation  de  luxation  en  arrière  par  le  mécanisme  de  riiyperex-9 
tension.  la  même  année,  et  Calerinopoulm  en  1882,  J 

au  congrès  des  médecins  grecs,  relatent  des  faits  insuftisam- g 
ment  détaillés.  A Bordeaux,  Dartigolles,  en  1883,  publie  un  g 
cas  de  luxation  en  arrière  dont  il  discute  longuement  les  9 
caractères  différentiels  avec  la  fracture.  En  même  temps  B 
paraissent  les  faits  de  Garden,Dollinyer,\)ms(iQ\xii  de  Cochrane,  i9 
Dieu  ; ce  dernier  auteur  envoie  à la  Société  de  chirurgie  uni 
moulage  qui  est  considéré  par  les  membres  de  la  Société* 
comme  répondant  à une  fracture  de  Fouteau.  11  est  cepen-* 
dant  permis  de  supposer  que  l’auteur,  qui  a recherché  avec^B 
grand  soin  l’existence  de  fractures,  sait  palper  un  poigneb]^B 
Mais  l’influence  des  idées  absolues  défendues  par  les  élèves^B 
deDupuytren  ne  s’èstpas  dissipée  à la  Société  de  Chirurgie,^B 
et  beaucoup  de  chirurgiens  considèrent  la  luxation  radio-cai’:^B 
pienne  comme  impossible. 

4°  De  la  période  opératoire  antiseptique  à la  radlo^H 
graphie. 

C’est  dans  cette  période,  au  début  assez  mal  délimité,  que^B 
nous  pouvons  classer  les  cas  de  Legoux  (1885),  Patlerson^^ 
(1886),  Aitken  et  Walker  \^1887),  Kohler  (1888),  Skerbui'rh^j^ 
(1889),  tous  rapportés  en  quelques  lignes,  sans  dessins,  ni 
discussion  bien  sérieuse. 

Le  fait  de  Curtillet  (1890),  accompagné  d’un  dessin  et 
appuyé  sur  une  autopsie,  très  soigneusement  décrit,  tranche 
avec  la  plupart  des  observations  précédentes,  surtout  celles  _ 
des  auteurs  anglais.  La  lésion  était  ancienne  de  33  ans  et* 
s’accompagnait  d’un  arrêt  de  développement  de  tout  le  niem-^B 
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Dre  sii()(*rieLir;  elle  est  donc  d’un  faible  secours  pour  l’étude 
les  lésions  qui  permettent  le  déplacement  du  carpe. 

Fumer,  Finn  et,  en  France,  Uailliez  rapportent  trois  faits 
atéressants  pendant  l’année  1891. 

Gaud}er{àaL\\\Q),  en  189i,  publie l’ob.servation  de  luxation 
ntérieure  la  plus  complète  et  la  plus typiqueque  nousayons 
rouvee  dans  la  littérature.  Le  diagnostic  clinique  reçoit  d’ail- 
surs,  de  la  résection  nécessilée  par.  l’irréductibilité  de  la 
ijxation,  une  confirmation  'anatomique  irrécusable  : l’inter- 
ention  permit,  en  etïet,  de  faire  un  examen  presque  aussi 
omplet  que  l’autopsie. 

Ln  1892,  faitsde  liennetl  (deux  ca.s),  Ze  JJenlu  (avec  dessin 
eLyot),  Ferron  ; en  1893,  observation  àft  Delorme  : luxation, 
•acture  du  cubitus,  irréductibilité,  troubles  paralytiques. 
Ilec/it,  Polüillon,  HoIHh  publient  5 cas  en  1 894,  l’année  sui- 
lînte  Hossük  eX. M orlon  un  cascbacun,  le derniertrès douteux. 
Ln  1898,  à la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  Ch.  Monod 
ammunique  une  observation  — la  seule  que  nous  ayons  trou- 
ie  — de  luxation  ouverte  en  avant  compliquée  de  tétanos. 
Les  derniers  cas  en  date  : Carrol  (1899),  Bramon  (1900j, 
ays  (1899),  Macalhler  ; et  l’observation , de  luxation 
ouble  de  Salles  (1900)  sont  insuffisamment  détaillés.  Sans 
1 nier-la  réalité,  nous  ne  les  avons  pas  jugés  assez  précis 
)ur  les  utiliser  comme  documents  cliniques 
L’otxservation  que  nous  devons  à M.  Lapeyre  (de  Montpel- 
:r',  recueillie  en  1893,  et  encore  inédite,  constitue  un  des 
itsles  plus  démonstratifs  qu’il  soit  possible  de  fournir  pour 
t montrer  la  réalité  d’une  lésion. 


'5'  Période  radioj(rA|>hi(|iic. 

La  radiographie,  comme  elle  le  fait  journellement  pour 
it  d’aut/es  lésions,  permettra  désormais  de  ne  pas  s’en 
dr  à un  diagnostic  par  à peu  près. 
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Les  reclicrclies  iiiLéressanlos  dcDesloL  (de  Lyon),  la  llièse 
de  son  élève  Cousin  sur  les  lésions  Lrauinaliques  du  poignet 
étudiées  à l’aide  des  rayons  X,  ont  montré  que  les  entoi*ses 
de  cette  articulation  « ne  sont  le  plus  souvent  que  des  fractu- 
res ou  des  subluxations  des  os  du  carpe  que  les  autres  moyens 
d’investigalion  ne  peuvent  déceler.  » Désormais,  plus  de 
ces  discussions  sur  l’absence  ou  l’existence  de  fracture,  dans 
lesquelles  les  cliniciens  ne  peuvent  arriver  à se  convaincre 
mutuellement  et  qui  laissent  le  diagnostic  en  suspens  : 
l’épreuve  radiographique  donnera  l’image  des  dégâts  osseux 
et  articulaires.  Et  grâce  à cette  ressource  nouvelle,  il  ne 
sauraity  avoir  d’autres  erreurs  possibles  que  des  fautes  d’in- 
terprétation des  clichés.  Est-ce  à dire  que  les  cas  de  luxation 
du  poignet  véjûliés  par  la  radiographie  ne  seront  pas  plus 
contestables  que  les  cas  accompagnés  d’autopsie? 

Ce  serait  trop  affirmer.  C’est  ainsi  que  l’observation  com- 
muniquée par  Manson  le  28  mai  1900  à la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Paris  sous  le  titre  de  « Luxation  du  carpe 
en  ôvant  » n’est  autre  chose  qii’une  fracture  de  Pouteau . Les 
deux  épreuves  radiographiques  que  nous  devons  à l’obli- 
geance de  M.  Manson  lui-même  et  reproduites  au  chapitre 
diagnostic  nous  semblent  le  prouver  nettement. 

11  nous  a d’ailleurs  été  impossible  de  trouver  dans  la  litté- 
rature des  cas  de  luxation  de  la  main  confirmés  par  la  radio- 
graphie : l’observation  de  THlmanns  (1898)  se  rapporte  à 
une  luxation  médio-carpienne. 
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RÉSUMÉ 


Depuis  Hippocrate,  les  luxations  du  poignet  sont  admises, 
ssans  preuves,  par  simple  analogie  avec  les  luxations  des 
autres  articulations.  Jusqu’à  Pouteau  elles  servent  d’éti- 
quette à la  plupart  des  traumatismes  du  poignet. 

Pouteau  en  sépare  la  fracture  radiale. 

A sa  suite,  Dupuytren  déclare  cette  luxation  extrêmement 
mare  ; on  va  même,  après  lui,  jusqu’à  en  nier  la  possibilité. 

Des  cas  publiés  depuis,  accompagnés  d’examen  anatomi- 
que fait  à la  faveur  de  l’autopsie  ou  au  cours  de  l’acte  opé- 
•’atoire,  montrent  que  : 

1°  La  luxation  du  poignet  est  possible  ; 

2«  Elle  est  extrêmement  rare  ; 

3°  Elle  se  produit  en  avant  et  plus  souvent  en  arrière. 
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CHAPITRE  II 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

A riieure  actuelle,  bien  que  les  faits  publiés  avec  toute  la 
précision  scientifique  soient  encore  peu  nombreux,  la  luxation 
raclio-carpienne  a une  individualité^  propre.  Elle  existe  ; 
mais  elle  est  rare,  presque  aussi  rare  que  la  luxation  de  l’ar- 
ticulalion  de  Lisfranc  ou  de  Cbopart,  dont  certains  auteurs^ 
ont  nié  la  possibilité,  alléguant  qu’ils  n’en  avaient  point 
observé. 

A l’aide  des  observations  qui  contiennent  un  examen  ana- 
tomique complet,  nous  allons  établir  dans  ce  chapitre  : 

. 1°  Que  la  luxation  radio -carpienne  existe  réellement; 

2°  Qu’elle  comprend  deux  variétés  suivant  le  déplacement 
de  la  main  ; 

3°  Les  lésions  articulaires  et  péri-articulaires  qui  permet- 
tent à la  luxation  de  se  produire  et  en  constituent  la  phy- 
sionomie anatomique. 

Avantd’aller  plusloin,  il  est  nécessaire  de  préciser  comment 
on  dénomme  ces  luxations.  La  luxation  du  poignet,  ou  plus 
exactement  radio-carpienne,  consiste  dans  le  déplacement 
de  la  main  sur  l’avant-bras  ; ce  déplacement  se  fait  en  avant 
ou  en  arrière.  Dans  le  premier  cas,  le  carpe  fait  saillie  à la 
paume  de  la  main  : il  y a luxation  en  avant  ou  luxation  pal- 
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maire.  Dans  le  second  cas,  le  carpe  soulevé  le  dos  de  la  main  : 
c’esl  la  Inxalion  en  arrière  on  Inxalion  dorsale. 

C'est  donc  le  sens  du  déplacement  de  la  main  qui  sert  à dis- 
tinguer la  luxation' . 

Quant  aux  luxations  latérales,  soit  en.  dedans,  soit  en 
dehors,  nous  n’avons  pu  en  trouver  aucun  cas  authentique. 

Nous  n’étudierons  donc  que  deux  variétés  : .en  avant  et  en 
arrière.  Pour  chacune  d’elles,  à l’aide  des  faits  cliniques  et 
expérimentaux  que  nous  avons  réunis,  nous  étudierons  : 

1 ° Les  lésions  articulaires  ; 

2®  Les  lésions  associées  des  parties  avoisinantes. 

A.  — LUXATIONS  EN  ARRIÈRE 

Ce  sont  les  moins  rares.  Sur  les  70  observations  que  nous 
avons  retenues  après  élimination  des  faits  qui  nous  ont  paru 
douteux  par  insuffisance  de  détails  anatomiques  ou  clini- 
ques, nous  trouvons  52  cas  de  luxations  en  arrière.  La  pro- 
portion était  de  13  pour  24  d’après  T i 11  manu  s,  20  pour  30 
d’après  Albert,  Hamilton,  Le  Dentii,23  pour  33  d’après 
Parker. 

Voici,  parmi  eux,  ceux  qui  contiennent  un  examen  ana- 
tomique; ils  appartiennent  à Marjolin  (1838),  Voillemier 
(1839),  Paret  (1851),  Servier  (1880),  Lapeyre  (1895). 

•/ 

* Les  auteurs  étrangers,  suivant  la  tradition  hippocratique,  désignent  souvent 
la  luxation  par  le  sens  du  déplacement  de  l’avant-bras  : par  exemple,  si  le  carpe 
est  luxé  en  arrière,  ils  disent  : luxation  de  l’avant-bras  en  avant.  Il  en  résulte 
des  confusions  regrettables  et  des  erreurs  de  traduction  dont  la  plus  grave  est 
de  faire  croire  à une  luxation  du  coude. 
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Observation  XL VII 

Luxation  exposée  du  poignet  droit  en  arriére. 

Observation  inédite  due  à l’obligeance  de  M.  le  Professeur-agrégé  Lapeyre. 

X.  ..soldai  boulangera  la  i6®  section  d’ouvriers  militaires,  entre 
au  mois  de  janvier  1895,  à l’hôpilal  Sainl-Eloi  Suburbain  de  Mont- 
pellier, dans  le  service  de  M.  le  professeur  Diibreuil,  suppléé  parle 
docteur  Lapeyre,  agrégé  Cet  homme  a subi_  un  violent  traumatis- 
me dans  les  circonslances  suivantes. 

Il  était  employé  à la  Manutention  militaire,  à préparer  la  pâte 
pour  faire  le  pain.  Le  pétrissage  de  la  pâte,  raconte  le  blessé,  se 
fait  dans  des  pélrisseurs  mécaniques  : ce  sont  des  récipients  cylin- 
driques, dans  lesquels  se  meuvent  des  ailettes  métalliques  fixées 
autour  d’un  axe  central.  L’appareil  était  au  repos,  et  le  soldat  était 
occupé,  le  bras  droit  dans  le  récipient,  à mélanger  la  farine  à l’eau, 
lorsque  brusquement  les  ailettes  se  mirent  en  mouvement  avec  une 
force  considérable  ; la  main  du  patient  fut  prise  entre  la  paroi  du 
pétrin  et  les  ailettes  qui  lui  imprimèrent  un  mouvement  de  toi>ion 
sur  son  axe,  du  bord  radial  vers  le  bord  cubital,  dans  le  sens  de  la 
pronation.  Tout  le  membre  ainsi  saisi,  est  entraîné  dans  un  mouve- 
ment giratoire  et  déciit  près  de  deux  tours  de  cercle. 

Lorsque  le  blessé  put  enfin  retirer  sa  main,  le  dos  du  poignet 
portait  une  large  déchirure,  par  laquelle  on  voyait  à nu  le  squelette 
de  la  région.  Il  est  immédiatement  porté  à l’hôpital. 

Examen  du  blessé.  — Au  moment  où  nous  voyons  le  blessé,  l’a- 
vant-bras droit  est  en  supination  ; la  main  est  en  flexion  et  déjetée 
vers  le  radius. 

Sur  la  face  dorsale  du  poignet,  on  voit  une  large  déchirure  de  la 
peau  et  des  parties  molles  occupant  toute  l’étendue  transversale  de 
la  région.  Entre  les  lèvres  de  cette  plaie,  qui  correspond  exacte- 


' Afin  de  faciliter  les  recherches  et  d'éviter  les  confusions,  nous  conservons 
aux  observations,  qu’il  nous  semble  inléressant  d’insérer  dans  les  dilïérents 
chapitres,  les  numéros  de  classement  qui  les  accompagnent  dans  les  tableaux 
résumés  et  dans  les  références.  En  outre,  après  avoir  indiqué  au  début  d’une 
série  d’observations  leur  ordre  chrondlogique,  nous  les  rangerons  par  ordre 
alphabétique. 
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ment  h l’inlerligne  radio-carpien,  sort  le  carpe  complèlemcni  libre 
de  toute  attache  ligamenteuse  à l’avant-bras  et  dont  les  deux  ran- 
gées sont  nettement  visibles.  Le  ma.ssif  carpien,  luxé  en  arrière  et 
fortement  remonté,  repose  par  sa  face  antérieure  sur  la  face  posté- 
rieure du  radius. 

Les  ligaments  latéraux,  externe  et  interne,  sont  complètement 
rompus,  ainsi  que  le  ligament  dorsal.  Le  ligament  antérieur  n’est 
déchiré  qu’au  niveau  de  ses  insertions  antibrachiales  et  vers  l’ex- 
trémité interne  de  celles-ci. 

L'examen  des  os  de  l’avant-bras  nous  permet  de  reconnaître  qu’ils 
ne  présentaient  pas  de  solution  de  continuité.  Le  ligament  trian- 
gulaire était  intact. 

Le  carpe  était  le  siège  de  désordres  plus  intére.'-sants.  Le  semi- 
lunaire  était  luxé  et  complètement  renversé  — le  ventre  en  l’air  — 
sur  la  face  dorsale  du  pyramidal,  auquel  le  reliaient  encore  quel- 
ques fibres  ligamenteuses. 

Le  grand  os  était  fracturé  transversalement,  mais  les  fragments 
n’étaient  pas  déplacés. 

Les  tendons  du  cubital  postérieur,  de  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt  et  ceux  de  l'extenseur  commun  des  doigts  sont  rompus.  Les 
tendons  de  l’extenseur  propre  de  l’index  et  des  radiaux  sont  intacts 
mais  en  partie  luxés  hors  de  leur  gaine  fibreuse.  Ceux  du  pouce 
(long  et  court  extenseurs,  long  abducteur)  nous  ont  paru  intacts. 
De  même  pour  les  fléchisseurs. 

On  mobilisait  la  main  avec  une  extrême  facilité,  rien  ne  gênait  la 
flexion,  mais  l’extension  était  impossible  parce  que  le  carpe  s’arc- 
boutait  par  sa  face  antérieure  sur  les  os  de  l’avant-bras. 

Traitement.  — Désinfection  très  rigoureuse  de  la  plaie  ; ablation 
du  semi-lunaire,  suture  des  tendons  du  cubital  postérieur,  de  l’ex- 
tenseur propre  du  petit  doigt,  et  de  l’extenseur  commun.  Drainage 
très  soigné  de  l’articulation  avec  trois  drains,  un  dorsal,  deux  laté- 
raux., La  main  fut  immobilisée  en  extension  sur  une  attelle  palmaire. 

On  fut  assez  heureux  pour  éviter  l’infection  et  obtenir  une  réu- 
nion par  première  intention.  Un  mois  après,  le  malade  sortait  de 
l’hôpital  complètement  guéri  de  sa  blessure.  La  main  était  en  bonne 
position,  la  réduction  s’était  maintenue.  On  pouvait  lui  imprimer 
quelques  mouvements  assez  étendus  et  nullement  douloureux.  Mais 
les  mouvements  actifs  étaient  encore  impossibles. 
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Observation  XLIX 

Marjolin.  — Observation  de  luxation  du  poignet  en  arriére  sans  fracture 
du-radius.  — Thèse  de  doctorat.  — Paris.  — J839 

Pendant  mon  internat,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  à l’hôpilal 
Beaujon,  une  luxation  du  poignet  en  arrière  sans  fracture  du 
radius.  Le  malade  était  âgé  de  trente-six  ans  ; en  voulant  sauter  hors 
d’une  voiture,  ses  jambes  s’étaient  embarrassées  dans  les  rênes,  et 
il  avait  fait  une  chute  sur  les  deux  mains.  Dans  son  étourdisse- 
ment, il  ne  vit  pas  si  les  mains  s’étaient  engagées  entre  les  rayons 
des  roues,  ou  si  ces' dernières  avaient  passé  dessus,  ce  qui  paraît  le 
plus  probable.  Il  s’aperçut  seulement  que  son  poignet  droit  était 
déformé  et  qu’il  existait  une  plaie  à la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  Une  heure  après  l’accident,  lè  malade  éprouvait  de  très  vives 
douleurs  ; on  reconnaissait  facilement  une  luxation  du  poignet  en 
arrière  sans  fracture  du  radius.  11  existait  une  déformation  de  l’arti- 
culation radio 'Carpienne  sans  changement  de  direction  dans  l’axe 
du  membre  ; les  téguments  étaient  fortement  soulevés  en  avant 
par  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  ; en  arrière  de 
cette  extrémité  existait  une  saillie  remontant  assez  haut  et  formée 
par  la  première  rangée  du  carpe.  Une  plaie  d'un  pouce  environ, 
située  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  laissait  passer 
entre  ses  bords  l’apophyse  styloïde  de  cet  os  ; la  main  était  légè- 
rement inclinée  en  avant,  les  doigts  demi-fléchis.  La  réduction  de 
cette  luxation  ne  présenta  aucune  difficulté. 

A la  mort  de  ce  malade,  qui  succomba  en  irès  peu  de  jours  aux 
accidents  d’une  résorption  purulente,  on  put  vérifier  la  vérité  du 
diagnostic  ; l’autopsie  fut  faite  eu  présence  de  MM.  Marjolin  et 
Laugier,  chefs  du  service,  et  de  MM.  Hélie,  Quatrevaux  et 
Kretz,  internes  de  l’hôpital. 

La  luxation  pouvait  se  reproduire  avec  la  plus  grande  facilité.  Les 

* La  thèse  de  Marjolin  comprend  quatre  parties  dont  la  première,  la  seule 
dont  il  soit  fait  mention  dans  les  catalogues,  est:  « Quelle  est  fa  valeur  des 
signes  fournis  par  les  mouvements,  par  la  palpation  et  par  l’auscultation  de 
l’aorte?  » C’est  en  dernier  lieu,  comme  addition  intéressante  <[ue  Marjolin 
rapporte  l’observation  ci-dessus. 


32  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

tégiimonls  élrtient  di^-collés  dans  une  assez  gr  inde  étendue  ; les 
veines  de  la  main  et  de  l’avant-bras  étaient  remplies  de  pus  ; des 
fusées  purulentes  existaient  le  long  des  muscles  de  l’avanl-bras  et 
remontaient  jusqu’à  la  partie  moyenne  delà  face  palmaire.  Aucun 
tendon  n’était  rompu  ; le  ligament  antérieur  avait  été  déchiré,  ainsi 
que  le  ligament  latéral  extenie.  L’articulation  fut  ouverte  par  sa  face 
dorsale,  et  l’on  vit  que  les  deux  os  de  l’avant-bras  étaient  intacts. 
Les  os  du  carpe  étaient  également  exempts  de  fractures. 

I 

Observation  L. 

Paret.  — Luxation  du  poignet  en  arriére.  — Th.  Paris,  i85i. 

Guglielmi,  matelot,  25  ans,  perd  l’équilibre  en  haut  d’une  vergue 
et  tombe  sur  le  bastingage,  le  bras  dans  l’extension,  et  la  face 
palmaire  de  la  main  gauche  supporte  la  totalité  du  poids  du  corps. 

Le  poignet  n’a  jamais  présenté  aucune  affection  antérieure  à 
cet  accident. 

Examen.  — Bras  gauche  légèrement  fléchi  sur  l’avant-bras,  la 
main  dans  l’abduction  etla  supination,  les  doigts  légèrement  fléchis  ; 
au  niveau  de  l’articulation  radio-narpienne  se  trouve  une  solution 
de  continuité  qui  s’étend  depuis  l’apophyse  styloïde  du  radius  et  se 
prolonge  transversalement  vers  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
dans  une  étendue  de  3 centimètres  5. 

A travers  cette  ouverture,  on  aperçoit  un  tendon  rompu  ; c’est 
celui  du  long  fléchisseur  du  pouce;  l'articulation  radio-carpienne 
est  ouverte,  toute  la  crête  épiphysaire  antériëure  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  fait  saillie  hors  des  téguments  et  dépasse  le 
plan  de  la  paume  de  la  main  de  plus  de  1 centimètre.  Le  doigt, 
promené  dans  toute  l’étendue  de  la  crête  osseuse,  l’examen  le  plus 
minutieux  à l’aide  d’un  stylet  mousse,  ne  permettent  pas  de  recon- 
naître, non  seulement  la  plus  légère  fracture,  mais  pas  même  la 
moindre  fêlure. 

Le  ligament  antérieur  est  déchiré  au  niveau  de  l’apophyse  radiale, 
où  l’on  peut  distinguer  quelques  irrégularités  tendineuses.  Le  liga- 
ment latéral  externe  est  rompu  et  une  partie  reste  encore  attach.éc 
à la  styloïde  du  radius.  Les  tendons  des  fléchisseurs  superficiels  et 
profonds  sont  portés  en  dedans. 
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Le  cubitus  est  fracturé  à 5 centimètres  environ  au-dessus  de 
l’articulation  radio  carpienne. 

11  y avait  en  plus  une  fracture  du  crâne  et  des  contusions 
de  tête. 

Réduclion  difficile.  — Gantelet  serré  modérément  qui  finissait  au 
niveau  de l’arliculation  radio  carpienne;  deux  compresses  graduées 
et  une  bande  roulée  maintinrent  les  fragments  du  cubitus. 

Suppuration  abondante  qui  nécessita  des  incisions  et  fut  pansée.* 
Guérison . 

Deux  mois  après  l’accident,  on  enlève  l’appareil  ; le  poignet  n’est 
pas  ankylosé;  1 action  des  lléchisseurs  peut  se  faire  dans  une 
certaine  étendue,  suffisante  pour  saisir  un  verre. 


Observation  XXXIV 

Servier.  — Luxation  du  poignet  en  arrière.  — Gazette  hebdomadaire  de 
Médecine  et  de  Chirurgie,  2 avril  1880,  pag.  214. 

Sapeur  pompier,  25  ans,  apporté  à l’hôpital  Saint-Martin,  le 
19  novembre  1879.  Cet  homme,  travaillant  à un  incendie,  a fait  une 
chute  d’une  assez  grande  hauteur.  Il  a une  fracture  au  frontal  et 
une  déformation  du  poignet  gauche.  Cette  déformation  ne  ressemble 
pas  à celle  produite  par  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Mais  on  ne  tenta  aucune  réduction  à cause  de  la  gravité  de 
l’état  du  blessé,  qui  mourut  dans  la  journée. 

■ « M.  Mourlon,  auquel  je  montrai  ce  fait  rare,  fut  tout  à fait  de 
mon  avis  et  reconnut  que  la  lésion  qUe  nous  avions  sous  les  yeux 
présentait  les  caractères  classiques  attribués  à ceux  d’une  luxation 
du  poignet  en  arrière  et  non  ceux  d’une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  tlu  radius.  » Voici  d’ailleurs  les  résultats  de  l’examen 
anatomique. 

Examen  anatomique.  — Il  n’y  a pas  la  moindre  fracture.  Les 
extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  sont  intactes  ; les  os 
du  carpe  ne  sont  nullement  fracturés  ou  entamés.  La  luxation  était 
en  arrière. 

Face  dorsale.  — Le  ligament  cubito-radial  est  intact.  La  capsule 
est  déchirée  dans  toute  la  largeur  de  l’articulation..  Le  scaphoïde 


34  ANATOMIE  PATIIOLOGlQUr;. 

osl  largemcnl,  séparé  de  TexlréiniLé  iiiréri(3iiro  du  radius*;  il  est 
séparé  aussi  du  semi-lunaire;  il  reste  à peu  près  accolé,  (juoique 
légèrement  déplacé  en  arrière,  au  Irapézoïde  et  au  grand  os. 

Le  semi-lunaire  reste  attaché  solidement  au  radius,  mais  sont 
rompus  tous  les  liens  qui  runisscnt  normalement  au  scaphoïde,  au 
grand  os  et  au  pyramidal.  Ce  dernier  os  est  relié  par  quelques  fibres 
, ligamenteuses  au  radius  et  au  cubitus  ; il  est  presque  complète- 
ment séparé  de  l’os  crochu,  qu’il  ne  touche  plus  que  par  son  extré- 
mité inférieure;  il  reste  étroitement  uni  au  pisiforme;  celui-ci  n’a 
pas  été  détaché  de  l'os  crochu.  Il  est  distant  de  i5  millimètres  de 
l'apophyse  styloïde  cubitale  ; quelques  fibres  étirées  le  rattachent  à 
ce  dernier  os. 

Face  palmaire.  — La  capsule  est  rompue  dans  toute  l’étendue 
de  l’articulation.  Les  épiphyses  du  radius  et  du  cubitus  sont  intac- 
tes ; le  semi  lunaire  est  solidement  fixé  au  radius  par  sa  base,  mais 
il  est  isolé,  sur  ses  autres  faces,  qu'ont  abandonnées  les  os  avec 
lesquels  il  est  normalement  en  contact.  Il  se  dresse  en  saillie  sur  la 
ligne  articulaire,  sur  le  plan  formé  par  les  extrémités  inférieures  du 
radius  et  du  cubitus;  on  dirait  d^une  dent  unique  sur  une  mâchoire. 

Un  intervalle  de  3 à 4 millimètres  sépare  les  autres  os  du  carpe 
des  os  radius  et  cubitus  et  du  semi-lunaire.  Tous  ces  os  du  carpe 
sont  portés  en  arrière  dans  une  épaisseur  de  un  centimètre  envi- 
ron, si  bien  que  les  radius,  cubitus  et  semi-lunaire  font  une  saillie 
en  avant  de  un  centimètre  aussi. 

C’est  donc  une  luxation  complexe,  produite  par  le  déplacement, 
d'une  part,  des  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  et 
de  l’os  semi-lunaire,  formant  un  tout,  et,  d’autre  part,  de  tous  les 
autres  os  du  carpe,  avec  cette  particularité  aggravante  que  le  sca- 
phoïde est  arraché  de  presque  toutes  ses  attaches,  est  en  même 
temps  déplacé,  qu’il  est  luxé  isolément,  pour  son  compte,  si  je  puis 
ainsi  dire,  et  qu’il  en  est  à peu  près  de  même  du  pyramidal. 

En  résumé^  luxation  du  poignet  en  arrière,  compliquée 
d’un  diastasis  complexe  entre  les  divers  os  du  carpe;  la 
sélection  qui  s’est  établie  entre  les  osselets  restés  solidaires 

‘ Le  scaphoïde  ne  peut  être  largement  séparé  du  radius  qu’à  une  condi- 
tion : la  rupture  du  ligament  latéral  e.Kterne,  qui  s’insère,  comme  on  le  sait, 
au  scaphoïde. 
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du  radius  et  du  cubitus,  et  ceux  qui  sont  restés  attachés  à la 
main,  met  en  évidence  la  nécessité  d’une  rupture  des  atta- 
ches latérales  du  carpe  et  des  os  de  l’avant-bras. 


Observation  XXXVI 
(Bésumée.J 

Voillemier.  — Histoire  d’une  luxation  complète  et  récente  du  poignet  en 
arriére.  — Archives  gén.  de  médecine,  1839.  — P.  401. 

Louis  L...,  couvreur,  âgé  de  27  ans,  est  apporté  dans  le  coma  à 
riiôpilal,  dans  le  service  de  Lenoir,  le  28  septembre  1889.  Il  était 
tombé  d’un  3®  étage  dans  une  cour  ; aucun  renseignement  plus  pré- 
cis ne  peut  être  donné. 

Le  blessé  avait  une  fracture  comminuliye  de  l’humérus  gauche. 

Le  poignet  du  môme  côté  présentait  également  une  déformation 
très  notable.  L’absence  de  tout  gonflement  lui  laissait  un  caractère 
si  particulier  que,  tout  prévenu  qu’il  était  de  la  rareté  ou  mieux  de 
l’impossibilité  de  la  luxation  du  poignet,  M.  Voillemier  dit  à son 
collègue,  M.  Duménil , que  sûrement  ils  se  trouvaient  en  pré- 
sence d’une  luxation  du  poignet.  Pas  de  tentative  de  réduction. 
Quatre  heures  après  l’entrée  à l’hôpital,  mort.  M.  Voillemier  veillà 
à ce  que,  dans  le  transport  des  salles  à l’amphithéâtre,  le  cadavre 
ne  fût  point  saisi  par  les  mains  ; de  la  sorte  tous  les  signes  observés 
pendant  la  vie,  comme  les  lésions  observées  après  la  mort,  le  furent 
sans  qu’il  ait  été  opéré  aucun  changement  de  rapport  entre  les  os 
déplacés. 

Examen  du  poignet  — L’avant-bras  est  à demi-fléchi,  la  main 
est  à peine  inclinée  dans  le  sens  de  la  flexion,  et  le  plan  osseux, 
représehté  par  le  métacarpe  et  le  carpe,  est  presque  parallèle  à 
celui  de  l’avant-bras.  Le  pouce,  étendu,  est  porté  dans  l’adduction  ; 
les  doigts,  presque  entièrement  étendus,  sont  demi  fléchis  sur  le 
métacarpe;  la  main  n’est  portée  ni  dans  l’adduction,  ni  dans  l’ab- 
duction, mais  elle  a éprouvé  un  déplacement  de  totalité  vers  le 
côté  interne.  A la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras,  il 
existe  une  saillie  transversale  qui  .semble  formée  par  le  carpe,  de 
niveau  avec  le  dos  de  la  main  et  élevée  do  huit  lignes  au-dessus  du 
plan  postérieur  de  l’avant-bras  ; elle  e.st  arrondie  et  ne  présente,  au 
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loucher,  aucune  arôle  osseuse  ; la  peau  iie  l'ail  pas  de  pli  Irans- 
vei'sal  il  sa  base,  à cause  du  plan  incliné  ipie  les  extenseurs  écartés 
du  corps  du  radius  forment  en  passant  de  l’avant-bras  sur  le  dos 
lie  la  maiu.  Du  sommet  de  cette  saillie  à l’exlrémilé  plialangienne 
du  médius,  il  y a trois  pouces  sept  ligues,  longueur  cpie  présentent 
également  le  carpe  et  le  métacarpe  du  membre  droil.  A l’extrémité 
inférieure  et  antérieure  de  l’avant-bras,  il  existe  aussi  une  émi- 
nence transversale  située  huit  lignes  plus  bas  que  la  postérieure, 
s’avançant  de  sept  lignes  au  devant  de  la  paume  de  la  main,  plus 
saillante  en  dehors  et  allant  en  diminuant  vers  le  côté  interne.  Au- 
dessous  d'elle,  la  peau  forme  un  pii  transversal  très  marqué,  parce 
qu’il  n'y  a plus  ici  un  plan  incliné,  comme  à l’éminence  postérieure; 
en  effet,  les  tendons  fléchisseurs,  en  recouvrant  l’extrémité  du 
radius,  se  portent  directement  en  arrière,  de  manière  à faire  un 
angle  prèsque  droit  formé  avec  la  face  palmaire  de  la  main.  On 
sent  le  sommet  de  la  tumeur  par  un  rebord  osseux  assez  saillant, 
mais  il  est  impossible  de  dire  si  la  surface  placée  au-dessous  est 
plane  ou  concave  comme  le  serait  la  cavité  articulaire  du  radius. 

L'apophyse  st^lo'ide,  que  l’on  sent  à l’extrémité  externe  du  dia- 
mètre transversal  de  cette  éminence,  n'est  point  mobile,  et  l’apo- 
physe slylo'ide  du  cubitus,  qu’il  est  diffioile  de  sentir  à cause  d’un 
léger  gonflement,  semble  avoir  conservé  avec  celle  du  radius  ses 
rappo.ts  normaux.  En  examinant  l’avant-bras  vers  son  bord  externe, 
on  ne  trouve  aucun  enfoncement  et  lorsqu'on  le  saisit  à sa  partie 
moyenne  de  manière  à diminuer  l’espace  interosseux  par  le  rappro- 
chement des  os,  on  éprouve  une  résistance  élastique  sans  la  maindre 
crépitation.  Si  l’on  mesure  le  radius  rfes  deux  avant-bras,  à partir 
du  sillon  qui  existe  en  arrière  et  en  dehors  du  coude,  c’est-à-dire  de 
la  tête  de  l’os  à l'extrémité  de  l’apophyse  stylo'ide,  on  trouve  sur 
les  deux  membres  la  môme  longueur.  Il  n’y  a point  de  gonflement 
à la  face  antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras;  son  diamètre 
antéro-postérieur  est  d’un  pouce  et  demi,  et  de  trois  pouces  une 
ligne  au  niveau  du  chevauchement  des  os.  La  peau  est  écorchée 
à la  face  dorsale  des  doigts  ; sur  l'avant  bras  elle  présente  une 
plaie  transversale  très  nette,  d’un  pouce  de  long,  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  carré  pronaleur.  Quant  aux  mouvements  possibles  de 
flexion  ou  d’extension  des  doigts  et  de  la  main,  on  ne  les  a pas 
explorés,  ne  voulant  en  aucune  façon  changer  les  rapports  des 
parties. 
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Examen  anatomique.  — Face  aiilérieure. — La  plaie  transversale 
dont  il  vient  tPêlre  parlé,  située  à 2 pouces  au-dessus  de  la  Lumeur 
antérieure,  comprend  toute  l’épaisseur  de  la  peau  sans  intéresser 
l’aponévrose  anübrachiale.  Une  ecchymose  assez  forte  existe  dans 
le  tissu  cellulaire  sous- cutané  au-dessous  de  l'éminence  tliénar.  Les 
téguments  enlevés,  on  aperçoit  immédiatement  sous  la  peau  l’apo- 
physe styloïde  du  radius,  à nu,  faisant  saillie  à travers  le  fléchisseur 
-superficiel  qu’elle  a déchiré  {fig.  1)  En  allant  de  dedans  en  dehors, 


: FPjg.  1 (Voillemier).  — L’apophyse  styloïde  du  radius  fait  saillie  par  une  déchi- 
! rure  du  fléchisseur  superficiel  comprise  entre  les  faisceaux  internes  apparle- 
1 1 nant  à l’annulaire  et  au  petit  doigt,  et  les  faisceaux  externes  appartenant  à 
l index  et  au  médius.  — Le  muscle  fléchisseur  superficiel  et  Ips  tendons  du 
1|  fléchisseur  profond  s'engagent  sous  le  ligament  annulaire.  — Les  vaisseaux 
ti  et  nerfs  cubitaux  sont  visibles. 


I 

■I 

fl 

« 

J 

I 


I 


•es  parties  se  présentent  dans  l’état  suivant  : le  cubital  antérieur  in- 
act  a con&ervé  avec  le  cubitus  ses  rapports  normaux  ; les  vaisseaux 
‘t  les  nerfs  cubitaux,  longeant  le  bord  externe  de  ce  muscle,  n’ont 
•prouvé  aucun  changement  de  rapport,  aucune  déchirure  ; plus  en 
dehors  on  aperçoit  les  tendons  du  fléchisseur  profond  laissés  à dé- 
couvert par  le  fléchisseur  superficiel,  qui  est  rapproché  du  bord 
■ fxterne  de  l’avant-bras  ; deux  tendons  seulement  de  ce  dernier 
ipuscle,  appartenant  au  petit  doigt  et  à l’annulaire,  sont  restés  au 
devant  du  radius,  immédiatement  en  dedans  de  l’apophyse  styloïde; 
es  deux  autres  tendons,  appartenant  à l’index  et  au  médius,  sont 
•ejetés  en  dehors  de  cette  apophyse  ; on  trouve  également  repous- 
'.és  en  dehors,  et  sur  un  plan  postérieur  à la  face  antérieure  du  ra- 


3 


de  l’apophyse  styloïde  des  cubitus  restée  attachée  au  carpe  par  le  ligament  latéral  interne. 
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dius,  les  vaisseaux  radiaux,  le  nerf  médian  encore  accolé  à la  face 
postérieure  du  fléchisseur  superficiel,  le  grand  palmaire,  le  long 
fléchisseur  elle  long  abducteur  du  pouce.  Si  maintenant  l’on  ren- 
verse le  fléchisseur  superficiel  {fîçj.  2),  on  voit  une  ouverture  oblon- 
gue,  inégale,  d’un  pouce  de  long  et  de  6 lignes  de  large,  qui  a été 
faite  par  le  passage  de  l’apophyse  styloide  à travers  ce  muscle  Celte 
déchirure  a surtout  intéressé  les  fibres  musculaires  des  deux  ten- 
dons internes,  laissant  en  dehors  les  deux  autres  faisceaux  former 
un  cordon  plus  volumineux,  l e fléchisseur  profond  est  resté  tout 
entier  au  devant  du  ladins  ; à sa  face  profonde,  ses  tendons  sont 
dépouillés  de  leurs  fibres  musculaires  dans  l’e.space  de  8 lignes  au 
niveau  du  bord  antérieur  de  l’os.  Ces  fibres,  coupées  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  sont  refoulées  en  bas  et  for- 
ment un  bourrelet  transversal  au-dessous  de  la  surface  articulaire 


Fig.  3 (Voillemier).  — On  voit  : le  parallélisme  des  axes  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  fortement  distants  l’un  de  l'autre  — la  saillie  de  i’apopliyse  styloïde 
du  radius  à travers  le  flécliisseur  superficiel  déchiré — les  muscles  restés  en 
dedans  du  radius  et  s’engageant  sous  le  ligament  annulaire  —.les  muscles 
placés  en  dehors  de  l'apophyse  styloïde. 

du  radius.  L’e  muscle  carré  pronaleiir  est  intact,  ainsi  que  le  grand 
palmaire,  le  grand  supinateur,  le  long  fléchisseur  et  le  long  abduc- 
teur du  pouce. 

Face  postérieure  — 11  existe  au  niveau  du  poignet  une  ecchymose 
assez  nolable.  Tous  les  muscles  de  cette  partie  de  l’avant  bras, 
restés  adhérents  à la  face  dorsale  de  la  main,  ont  été  déltichés  en 
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masso  du  radius  par  le  passage  du  corps  en  arrière  de  cet  os  (/i^.  3). 


Dans  cet  arrachement,  ils  ont  entraîné  avec  eux  une  partie  du 
périoste  et  quelques  parcelles  osseuses  des  arêtes  qui  séparent  les 
coulisses  des  tendons  Aucun  de  ces  tendons  n’a  été  rompu,  ni 
aucun  muscle  déchiré.  Ils  n’ont  point  été  dis.séqués  afin  qu'on  pût 
mieux  juger  de  leurs  rapports  avec  l’articulation. 

Ligaments.  — Le  ligament  latéral  externe  et  le  postérieur  sont 
rompus;  l’antérieur,  complètement  arraché  du  bord  du  radius,  n’a 
laissé  que  quelques  débris  fixés  au  devant  du  carpe  ; l’interne  seul 
a résisté  et  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  maintenue  par  ce  liga- 
ment en  môme  temps  que  par  la  gaîne  du  cubital  postérieur,  a été 
détachée  du  corps  de  l’os.  Ainsi,  tous  les  moyens  d’union  de  l’arti- 
culation ont  été  largement  déchirés,  et  les  os  de  l’avant-bras  ne 
tiennent  plus  au  carpe  que  par  quelques  trousseaux  fibreux,  pos- 
térieurement placés,  qui  du  ligament  triangulaire  vont  au  côté 
interne  du  carpe.  ’ 

Os.  — Le  radius  ne  présente  aucune  fracture.  L’apophyse  sly- 
loïde  de  la  surface  ai  ticulaire,  les  bords  saillants  de  cette  surface 
n’offrent  aucune  trace  d’arrachement.  La  face  postérieure  de  l’o®, 
par  suite  du  soulèvement  des  extenseurs  avec  leurs  gaines, se  trouve 
dénudée  dans  une  étendue  assez  grande,  surtout  sur  le  bord  exté- 
rieur du  radius.  Le  co''ps  du  cubitus  est  sans  fracture  ; mais  son 
apophyse  styloïde  a été  arrachée.  Je  ne  l’ai  pas  détachée  du  liga- 
ment latéral  interne,  ni  de  la  gaîne  du  cubital  postérieur  aux- 
quels elle  était  fixée  Les' os  du  carpe  sont  intacts.  Le  scaphoïde 
seul  a un  cartilage  érodé  à son  côté  externe  et  une  parcelle  de  ce 
cartilage  enlevée  à la  face  postérieure,  près  de  l'insertion  du  liga- 
ment postérieur  radio-carpien.  Dans  les  nouveaux  rapports  des  os 
avec  lecaipe,  ils  recouvrent  toute  la  première  rangée  et  n’ont  été 
arrêtés  que  par  le  ligament  annulaire  antérieur  et  les  tendons  des 
Héchisseurs  qüi  s’engagent  sous  ce  ligament. 


A la  suite  de  ces  observations,  nous  pourrions  décrire  les 
lésions  présentées  par  les  pièces  expérimentales  de  luxa- 
tions en  arrière  que  nous  avons  réussi  à obtenir.  Mais  il  nous 
semble  que  les  examens  anatomiques  précis  deLapeyre, 
Mar jolin,  Paret,  Servier,  .Yoillemier  suffisent  à, établir 
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une  description  anatomo  - pathologique  complète  , dont 
l’avantage  sera  de  reposer  uniquement  sur  des  données 
cliniques  ; c’est  à elle  que  nous  comparerons  les  résultats 
obtenus  dans  nos  expériences  ; ce  sera  là  un  élément  de 
plus  pour  estimer  ces  dernières  à leur  juste  valeur.  De  la 
sorte,  se  trouvera  respectée  cette  rnéthode,  la  seule  vraie, 
qui  veut  subordonner  les  résultats  de  l’artifice  aux  données 
de  la  réalité  même. 

C’est  donc  seulement  d’après  les  observations  citées  que 
nous  décrirons  les  lésions;  passant  successivement  en  revue 
les  éléments  anatomiques  de  l’articulation  même  ou  de  la 
région  du  poignet,  nous  rapporterons  à propos  de  chacun 
d’eux  les  particularités  qu’il  présentait  dans  tous  les  cas  et 
de  là  nous  tirerons  des  notions  plus  générales. 


I.  Lésions  articulaires. 

a)  Situation  des  os  luxés.  — On  trouve  : le  massif  carpien 
complètement  libre  de  toute  attache  ligamenteuse  à l’avant- 
bras,  fortement  remonté  et  reposant  par  sa  face  antérieure 
sur  la  face  postérieure  du  radius  (Lapeyre) . 

Tous  les  os  dm  carpe,  sauf  le  semi-lunaire,  portés  en 
arrière  de  1 centimètre  environ  (Servier). 

Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  en  contact  avec  la 
face  postérieure  des  os  de  l’avant-bras  (Voillemier). 

La  situation  respective  des  os  luxés  est  donc  sujette  à quel- 
ques variations  de  degré  ; tantôt  le  massif  carpien  est  sim- 
plement sur  un  plan  postérieur  à sa  situation  normale',  qu’il 
se  soit  arrêté  dans  cette  position,  qu’il*  y soit  revenu  après 
avoir  complètement  dépassé  la  surface  articulaire  du  radius, 
ou  qu’il  y ait  eu  diastasis  entre  les  os  du  carpe  (Servier). 
Tantôt,  et  le  plus  souvent,  le  carpe  est  passé  en  arrière  de 
l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  et  la  face  anté- 
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rieiirc  de  la  première  rangée  seule,  ou  des  deux  rangées,  est 
eu  coulacl  avec  la  face  [loslérieure  des  épipliyses  radiale  et 
cubitale  4).  • 


Fig.  4 fFergusson).  — Luxation  des  os  du  carpe  en  arrière. 


b)  Lésions  de  la  capsule  et  des  ligaments.  — Les  ligaments 
latéraux,  externe  et  interne,  sont  complètement  rompus;  il 
en  est  de  même  du  ligament  dorsal  ; le  ligament  antérieur 
n’est  déchiré  au  niveau  de  ses  insertions  antibracliiales  que 
dans  la  partie  interne  (L'apeyre). 

Le  ligament  latéral  externe  et  le  ligament  antérieur  sont 
rompus  (Marjolin). 

Rupture  du  ligament  antérieur  et  du  ligament  latéral 
externe  (ParetL 

Dans  le  cas  de  Servier,  la  déchirure  seule  de  la  capsule 
sur  toute  la  largeur  de  l’articulation  est  mentionnée  ; il  n'est 
rien  dit  des  ligaments  latéraux  ; mais  « le  scaphoïde  est  lar- 
gement séparé  du  radius  »;  il  ne  peut  en  être  ainsi  sans  rup- 
ture du  ligament  latéral  externe  qui  s’insère  au  scaphoïde. 
Encore  ici,  il  y a donc  rupture  du  ligament  latéral  externe. 

Enfin,  Voillernier  signale  la  déchirure  de  toute  la  cap- 
sule et  des  ligaments  antérieur,  postérieur  et  latéral  externe; 
seiil  le  ligament  latéral  interne  a résisté  ; mais  il  a arraché 
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Tapopliyse  slyloide  du  radius  ; c’est  là  réquivalent  de  la  rup- 
ture du  ligament  interne  lui-même. 

Voilà  donc  cinq  observations^  oii  il  est  fait  mention  de 
l’état  des  ligaments  : la  capsule  articulaire,  toujours  rompue 
à sa  partie  postérieure,  est  plus  ou  moins  déchirée  en 
avant;  le  ligament  latéral  interne  cède  le  plus  souvent,  par- 
fois résiste  ; mais  dans  les  cinq  cas  on  retrouve  chaque  fois, 
t d’une  façon  absolument  constante,  la  même  lésion:  la  rup- 
. tare  du  ligament  latéral  externe. 

11. — Lésions^  a^tsociées. 

a)  Lésions  des  os  de- T avant-bras. — Le  cubitus,  le  radius  et 
! le  ligament  triangulaire  sont  intacts  dans  les  cas  de  Lapeyre, 

I Marjolin,  Servier. 

Par  et  signale  une  fracture  du  cubitus  à 5 centimètres  au- 
i dessus  de  l’articulation  radio-carpienne. 

Dans  le  cas  de  Voillemier,  l’apophyse  styloide  du  radius 
est  arrachée;  les  muscles  détachés  en  masse  ont  décollé  le 
périoste  sur  la  face  postérieure  de  l’os,  déchiré  les  gaines 
et  énlevé  des  parcelles  des  crêtes  osseuses  intertendineuses. 

Enfin,  Guyon  prétend  avoir  reconnu  par  l’examen  clini- 
que un  diastasis  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure 
dans  un  cas  de  luxation  fermée.  Polaillon  a vu  une  frac- 
ture de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Hecht,  un  arra- 
chement de  l’apophyse  styloïde  radiale. 

Mais  dans  aucun  des  autres  cas  de  luxations  soit  fermées, 
soit  exposées  que  nous  avons  pu  réunir,  il  n’est  fait  men- 
tion de  fracture^des  os  de  Pavant-hras. 

Toutes  proportions  gardées,  celte  complication  est  donc 
chose  assez  rare,  bien  que  Tillman  n s la  signale  10  fois  sur  2 4. 

' Dans  le  cas  de  Borck  (obs-.  39)  le  cubitus  est  coiuglètemoiit  détaché  de 
tous  ligaments. 
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La  fracture  du  radius  peut  présenter  des  modalités  diver- 
ses : tantôt  il  y a simple  écornure  du  bord  postérieur,  le 
fragment  détaché  pouvant  rester  retenu  au  radius  par  des 
tiTictus  ligamenteux,  tantôt  c’est  l’apophyse  styloïde  (jui  se 
trouve  arrachée;  tantôt  enfin  il  y a fracture  au  lieu  d’élection. 

La  fracture  du  cubitus  est  plus  rare  : le  trait  détache  l’apo- 
physe styloïde  ou  passe  à 5 centimètres  environ  de  la 
pointe. 


b)  Lésions  des  articul citions  du  carpe  et  des  os  du  carpe.  — 
Le  semi-lunaire,  luxé,  est  complètement  renversé  — le 
ventre  en  l’air  — sur  la  face  dorsale  du  pyramidal  ; le  grand 
os  est  fracturé  transversalement  sans  déplacement  des  frag- 
ments (Lapeyre). 

Les  os  du  carpe  sont  intacts  (Mar  j ol  in.  Par  et). 

Diastasis  complexe  entre  tous  les  os  du  carpe  : le  semi- 
lunaire,  isolé  de  ses  connexions  carpiennes  normales,  reste 
adhérent  au  radius  et  apparaît  au  niveau  de  la  ligne  articu- 
laire « comme  une  dent  sur  une  mâchoire  ».  Le  scaphoïde, 
ari*aché  de  presque  toutes  ses  attaches,  et  déplacé,  se  trouve 
,luxé  isolément;  de  même  du  pyramidal  (Servier). 

Le  scaphoïde  seul  a son  cartilage  érodé  à son  côté  externe 
et  une  parcelle  de  cartilage  enlevée  à la  face  postérieure, 
près  de  l’insertion  du  ligament  postérieur  radio-carpien 
(Voillemier). 

Les  différents  cas  que  nous  venons  de  citer  rassemblent,  à 
eux  seuls,  les  modalités  les  plus  diverses  de  lésions  du  carpe  : 
diastasis  inter-carpien , arrachement  partiel  de  cartilage 
aux  points  d’insertions  ligamenteuses,  fracture  complète 
d’un  os  du  carpe.  Ces  lésions  sont  importantes,  car  elles 
expliquent  souvent  la  gravité  de  l’évolution  dans  les  luxa- 
tions ouvertes,  la  lenteur  de  la  guérison,  la  persistance  de' 
reliquats  dans  nombre  de  luxations  fermées. 
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c)  Lésions  des  tendons,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  — Les 
tendons  du  cubital  postérieur,  de  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  de  l’extenseur  commun  des  doigts  sont  rompus; 
ceux  de  l’extenseur  propre  de  l’index  et  des  radiaux  sont  en 
; partie  luxés  hors  de  leur  gaine  (Lapeyre). 

Tous  les  tendons  sont  intacts  (Marj olin). 

Le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce  est  rompu  : ceux 
; des  fléchisseurs  superficiel  èt  profond  sont  portés  en  dedans 
' (Paret). 

Le  fléchisseur  superficiel  est  déchiré  par  l’apophyse 
! 'Styloïde  du  radius  qui  pointe  à travers  sa  masse;  deux  de 
: -ses  tendons  passent  en  avant  du  radius  avec  le  fléchisseur 
Ijprofond;  les  deux  autres  sont  rejetés  en  dehors  avec  les 
iwaisseaux  radiaux,  le  nerf  médian,  le  long  fléchisseur  et  le 
I Hong  abducteur  du  pouce.  Tous  les  tendons  de  la  face  anté- 
jrrieure  s’engagent  ensuite  sous  le  ligament  annulaire  après 
[(lavoir  contourné  à angle  droit  et  en  partie  recouvert  le  bord 
nxntérieur  du  radius  et  la  surface  articulaire  elle-même.  — 
lEn  arrière,  tous  les  muscles  ont  été  détachés  en  masse  du 
irradius;  ils  ont  entraîné  une  partie  du  périoste  et  quelques 
i|oarcelles  osseuses  des  crêtes  interteudineuses  (Voillemier). 

Au  total,  les  lésions  des  tendons  sont  assez  rares  ; ils 
'f écartent  plutôt  qu’ils  ne  se  rompent  (Fr. -H.  Hamilton);  la 
)erforation  ou  la  déchirure  des  muscles  est  exceptionnelle  ; 
quant  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux,  il  est  intéressant  de  noter 
1 qu’ils  restent  presque,  toujours  indemnes  et'nôus  n’avons 
wu  noter  nulle  part  de  ruptures  vasculaires.  Borck signale 
1 me  déchirure  du  médian  entraînant  de  la  paralysie  du  pouce, 
lie  l’index  et  du  médius;  Fr. -H.  Hamilton  constate  égale- 
ment la  déchirure  du  médian,  le  radial  et  le  cubital  demeu- 
•ant  sains. 


d)  Lésions  des  téguments. — Les  diverses  lésions  que  nous 
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venons  snccessivemonl  do  passer  on  revno,  ol  les  ooohymosos 
à qnelqne  otage  qn’ollos  siègent,  peuvent  s’observer  dans 
toute  luxation  du  j)oignet  en  ari*ièi‘C. 

La  déchirure  des  téguments,  l’existence  d’une  plaie  de 


une  complication  importante,  et  permet  de  classer  à pailles 
luxations  ouvertes;  elles  comprennent  un  nombre  assez 
considérable  de  foits  : 12  sur  49.  Ces  plaies  succèdent  à la 
déchirure  des  parties  molles  par  les  extrémités  des  os 
déplacés  ou  bien  sont  produites  directemeniaii  point  d’appli- 
cation de  la  force  extérieure.  Elles  sont  rarement  situées  sur 
la  face  dorsale  (Lapeyre);  le  plus  souvent,  le  siège  est  en 
avant,  au  niveau  de  la  saillie  angulaire  du  radius  et  du 
cubitus-;  son  grand  axe,  dirigé  transversalement,  peut 
empiéter  sur  une  des  faces  latérales,  ordinairement  la  face 
externe.  Par  l’orifice  ainsi  déterminé  font  saillie,  sur  une 
longueur  variable,  et  souvent  étranglés  parles  lèvres  de  la 
plaie  : soit  le  radius  (Garden,  Hecht,  Marjolin  : apophyse 
styloïde  ; Paret  : crête  antérieure  épiphysaire  en  saillie  sur 
une  hauteur  de  1 centimètre),  soit  le  cubitus  (Borck,  1/2  cen- 
timètre ; Polaillon  : observations  lu  et  lui),  soit  les  deux 
os  simultanément  (Billroth,  Fumer,  Fr. -H.  Hamilton, 
Harding,  Kelly,  Kums:  5 centimètres;  Legoux).  Le 
carpe  se  présente  une  seule  fois  à l’extérieur,  dans  le  cas 
d’une  plaie  dorsale  (Lapeyre) . 

En  résumé  : r On  peut  diviser  les  luxations  du  poignet 
en  arrière  en  : luxations  simples  et  luxations  exposées  ; ces 
dernières  se  présentent  fréquemment;  15  sur  53  cas.  Une 
proportion  aussi  considérable  ne  s’observe  que  dans  les 
luxations  du  pied;  l’intensité  du  traumatisme  causal  en  est 
une  explication  suffisante. 

2"  Dans  tous  les  cas  une  même  lésion  se  retrouve  : 
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lia  rupture  des  ligaments  latéraux,  surtout  le  ligament  latéral 
externe.  Les  ligaments  latéraux  prolongeant  les  styloïdes, 
véritables  malléoles  ' du  poignet,  contribuent  à former  une 
imortaise  comme  au  cou  de  pied.  Ce  sont  eux  qui  sont  la  clef 
de  l’articulation.  Lorsqu’un  des  deux  ligaments  n’est  pas 
rompu,  l’apopbyse  osseuse  sur  laquelle  il  s’insère  est  arra- 
chée : c'est  ainsi  que  du  côté  interne,  sur  une  de  nos  pièces 
expérimentales,  le  pisiforme  était  dédoublé.  Qu’il  y ait 
«solution  de  continuité  ligamenteuse  ou  osseuse,  peu  importe, 
l’articulation  est  ouverte,  le  carpe  peut  sortir  de  sa  cavité. 
'Nous  verrons  au  mécanisme  toute  l’importance  d’une  lésion 
•sur  laquelle  nous  insistons  avec  complaisance. 

B.  — LUXATIONS  EN  AVANT 

Nous  en  avonç  réuni  18  cas  ; dans  un  seul  il  s’agit  d’une 
luxation  exposée  (Monod). 

Voici  ceux  qui  contiennent  un  examen  anatomique.  Ils 
appartiennent  à : Malle  (1838),  Pollosson  (1845),  Jaxjavaij 
(1861',,  Goodall  (1878),  Kôkler  (1888),  Curtillet  (1890), 
Gaudier  (1892),  Monod  (1898). 

Observation  LUI 

Curtillet.  — Luxation  ancienne  du  poignet  en  avant,  avec  arrêt  de  développe- 
ment de  tout  le  membre  supérieur.  — Gazette  des  hôpitavcc  (1  janvier 
1890,  p.  4). 

Pendant  la  vie  du  malade,  nous  n’avons  pu  obtenir  que  fort  peu 
de  renseignements  sur  la  déformation  dont  il  était  porteur, 

Entré  à l’hôpital,  pour  une  ostéite  tuberculeuse  du  grand  tro- 

' .lean-Louis  Petit  appelle  les  apophyses  styloïdes:  « les  éminences  qui 
sei'vent  de  bornes,  ou  si  l’on  peut  dire,  de  malléoles  ou  de  chevilles  comme  à 
l'articulation  du  pied».  {Traité  des  maladies  des  os,  3«  édition,  1736; 
page  255). 
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chauler,  il  moiirul  brusquement  d’une  pneumonie  lobaire  aiguë, 
marquée,  dès  le  principe,  par  un  délire  intense,  qui  ne  lui  permit 
pas  de  répondre  h nos  questions,  lorsque  nous  voulûmes  l’inter- 
roger. 

Notre  malade,  Charles  F. . était  Agé  de  quarante-cinq  ans.  Né 
à Prémanon  (Jura),  il  y exerçait  la  profession  de  lunetier. 

D’apparence  assez  robuste,  bien  constitué,  bien  musclé,  il  avait 
dû  jouir  d’une  très  bonne  santé  jusqu’au  début  de  la  tuberculose 
locale  pour  laquelle  il  entrait  à l’Hôlel-Dieu.  A l’autopsie,  d’ail- 
leurs, nous  n’avons  trouvé  de  tubercules  dans  aucun  organe.  Le 
point  dénudé,  que  l’on  constatait  sur  la  face  externe  du  grand 
trochanter  droit,  avait  à peine  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  cen- 
times. L’abcès  froid  auquel  il  avait  donné  lieu,  était  toutefois 
assez  étendu. 

Malgré  l’insuffisance  de  notre  examen,  il  est  un  fait  que  nous 
pouvons  affirmer,  et  qui  résulte  d’un  premier  interrogatoire 
rapide,  que  nous  avions  fait  subir  à notre  malade,  la  veille  de  son 
délire,  c'est  que  la  déformation  du  poignet  datait  de  l’âge  de 
douze  ans,  et  qu’elle  était  consécutive  à un  accident,  sur  lequel 
nous  n’avons  pu  obtenir  aucun  détail  précis. 

Voici- quel  est  l’aspect  de  cette  déformation  {fig.  5)  : 

A la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  droit,  et  sur  sa  face  dorsale, 


Fig.  5 (Gurtillel).  — Luxation  ancienne  du  poignet  en  avant. 

existe  une  saillie  considérable,  se  détachant  nettement  du  dos  de 
la  main,  et  comme  en  coup  de  hache,  du  côté  de. l’extrémité 
cubitale.  Celte  saillie  est  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en 
dedans,  comme  la  ligne  qui,  à l’état  normal,  unit  les  extrémités 
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,1  inférieures  du  radius  el  du  cubilus.  La  main,  ainsi  Iransporlée  du 
côté  de  la  face  anlérieuie  de  l’avant-bras,  n’est  ni  étendue,  ni 
lléclîie  sur  ce  dernier,  c’est-à-dire  que  son  axe  conserve  sa  direc- 
tion ordinaire.  Les  premières  phalanges  sont  très  légèrement 
1'  étendues,  les  dernières  un  peu  fléchies.  Les  tendons  extenseuxs, 
à l’état  de  repos,  ne  fonl,  sur  le  dos  de  la  main,  aucune  saillie 
!i  appréciable. 

A la  face  antérieure,  on  ne  trouve  pas  de  saillie  comparable  à 
L celle  de  la  face  opposée.  En  effet,  le  carpe  se  continue  presque 
ij  régulièrement  avec  la  masse  des  tendons  fléchisseurs  et  des  ten- 
■ I dons  des  deux  palmaires,  qui  ont  été  entraînés  en  avant,  et  sont 
,j  fortement  soulevés  En  se  détachant  ainsi  du  plan  de  l’avant-bras, 
.[  ils  semblent  diminuer  la  largeur  de  celui-ci,  tandis  qu’ils  augmen- 
j tent  de  beaucoup  l’épaisseur  de  ses  bords,  qui  deviennent  par  ce 
i fait,  de  véritables  faces.  I.e  bord  radial  mesure  environ  5 centimè- 
tres, et  le  bord  cubital  6 centimètres  de  hauteur.  De  plus,  ces 
deux  bords  sont  légèrement  déprimés,  de  chaque  côté  de  la  masse 
tendineuse. 

; Les  tendons  du  grand  palmaire  et  du  petit  palmaire  se  dessinent 
nettement  sous  la  peau.  Aucune  trace  de  cicatrices. 

L’inclinaison  de  la  main  sur  le  bord  cubital  paraît  normale. 

Le  mouvement  de  flexion  de  la  main  est  absolument  complet,  et 
I s’exécute  sans  la  moindre  difficulté.  L’extension,  par  contre,  est  nulle, 

[ et  se  borne  au  redressement  de  la  flexion,  car  elle  ne  va  pas  au  delà 
de  l’axe  prolongé  de  l’avanl-bras. 

Les  mouvements  d’adduction  el  d’abduction  sont  à peu  près 
égaux,  mais  très  limités.  La  pronation  el  la  supination  sont  parfai- 
tes; enfin,  les  doigts  possèdent  toute  leur  mobilité. 

En  même  temps  que  la  déformation  du  poignet,  ce  qui  frappe  chez 
ce  malade,  c’est  l’arrêt  de  développement  de  tout  le  membre  supé- 
rieur, non  seulement  de  la  main  et  de  l’avanl-bras,  qui  ont  été 
particulièrement  intéressés  dans  le  traumatisme,  mais  du  bras  lui- 
même.  Toutes  les  pièces  du  squelette  présentent  une  différence  de 
longueur  remarquable  avec  celles  du  membre  sain,  bien  supérieur, 
aussi,  comme  épaisseur,  au  membre  malade  qui,  amoindri  dans 
toutes  ses  parties  à la  fois  et  dans  toutes  ses  dimensions,  forme, 
cependant,  un  tout  assez  bien  proportionné. 

D’ailleurs,  ses  fonctions  sont  à peu  près  intactes.  Le  malade 
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paraît  s’on  servir  avec  beaucoup  (ragililé  elavec  unecerlaiue  l'orce, 
et  sa  proression  de  lunetier  doit  indiquer  également  chez  lui  une 
certaine  dextérité.  Nous  n’avons  jui  mesurer  la  force  an  dyna- 
momètre, mais  elle  ne  paraît  pas  sensiblement  différente  entre  les 
deux  côtés, 

La  dissection  des  deux  membres  supérieurs  nous  fournit  les 
détails  suivants  : 

Les  muscles,  naturellement  plus  courts  du  côté  de  la  lé.sion,sont 
aussi  relativement  moins  épais,  mais,  macroscopiquement,  ils  nous 
paraissent  normaux,  ils  ne  présentent  aucune  trace  d'atrophie  ou  de 
dégénérescence  quelconque. 

Du  côté  du  radius  et  du  cubitus,  on  ne  trouve  aucun  signe  de 
fracture  ou  d’affection  ancienne.  Les  épiphyses  inférieures  des  deux 
os  de  l’avant-bras  ont  conservé  leurs  rapports  intacts,  et  l’apophyse 
styloïde  du  radius  reste  située  à sept  ou  huit  millimètres  au-dessous 
de  celle  du  cubitus. 

Le  carpe  est  entièrement  remonté  sur  la  face  antérieure  de  ces 
deux  os,  dont  la  circonférence  est  ainsi,  en  apparence,  considéra- 
blement augmentée. 

Toutes  les  gouttières  tendineuses,  qui,  ordinairement,  sont 
légèrement  creusées  sur  la  face  postérieure  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius,  sont  ici  très  profondes,  et  bien  plus  accusées  que 
du  côté  sain,  mais  l’aspect  général  de  cette  face  est  néanmoins  tout 
à fait  normal. 

Rien  à noter  sur  la  face  postérieure  du  cubitus. 

Du  côté  du  radius,  l’ancienne  cavité  articulaire  a complètement 
disp'iru,  et  à la  place  de  cette  cavité,  qui  constituait,  pour  ainsi 
dire,  autrefois,  la  base  de  la  pyramide  représentée  par  l’extré- 
mité inférieure  du  radius,  se  trouve  aujourd’hui  une  crête  ; l’os  est 
taillé  en  biseau. 

La  nouvelle  surface  articulaire  est  située  en  avant  du  radius  et 
remonte  à 3 centimètres  et  demi  sur  le  corps  de  cet  os.  Elle  est 
limitée  en  haut  par  un  bourrelet  osseux  de  nouvelle  formation  très 
net,  saillant  d’un  demi-centimètre,  et  elle  se  divise  en  deux  petites 
facettes  secondaires,  l’une  correspondant  au  semi-lunaire,  l’autre 
au  scaphoïde. 

Du  côté  du  cubitus,  les  déformations  sont  du  même  ordre.  I/an- 
cienne  surface  articulaire  s’est  transjiortée  en  avant  de  l’apophyse 
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styloïde,  qui  esl  nolablemcnl  plus  volumineuse  que  celle  du  mem- 
bre sain.  Au-dessus  d'elle  s’élève  un  bourrelet  osseux,  analogue  à 
celui  du  radius,  mais  bien  plus  accusé. 

La  deuxième  rangée  du  carpe  est  intacte.  Mais  la  première  ran- 
gée paraît  un  peu  lassée  ; le  semi-lunaire  est  plus  saillant  que  de 
coutume,  pour  ainsi  dire  énucléé  par  la  pression  des  deux  os  voi- 
sins, c’est-à-dire  du  scaphoïde  et  du  pyramidal,  et  de  cé  dernier 
surtout,  qui  a glissé  légèrement  au-dessous  de  lui.  Ce  déplacement 
a pour  résultat  de  transformer  la  face  supérieure  de  la  première 
rangée,  qui  devrait  être  assez  régulièrement  convexe,  en  une  sur- 
face à peu  près  conique  à sommet  supérieur.  Le  pisiforme  est  des- 
cendu, de  sorte  qu’au  lieu*de  s’articuler  avec  la  face  antérieure  du 
pyramidal,  il  est  en  rapport  avec  le  bord  externe  de  l’apophyse  de 
l’os  crochu.  I e scaphoïde  et  le  semi-lunaire  semblent  un  peu  plus 
petits  que  normalement.  Leurs  surfaces  articulaires,  surtout,  sont 
nettement  amoindries;  elles  sont  aplaties,  au  lieu  d’être  convexes, 
et  sont  légèrement  déplacées  ; elles  ont,  pour  ainsi  dire,  glissé  sur 
la  surface  dorsale  du  carpe.  Celle  du  semi-lunaire  n’a  que  6 milli- 
mètres dans  le  sens  transversal,  au  lieu  de8  à 9 millimètres  comme 
celle  du  côté  sain.  Celle  du  scaphoïde  n’a  que  i3  millimètres  envi- 
ron au  lieu  de  21 . 

Toutes  ces  surfaces  de  l’articulation  radio-carpienne  sont  recou- 
vertes d’un  tissu  d’apparence  fibreux,  un  peu  rugueux,  et  qui  n’a 
pas, l’aspect  lisse  et  brillant  du  cartilage.  D’ailleurs,  celte  articula- 
tion radio-carpienne  est  absolument  privée  de  mouvements,  comme 
il  nous  est  facile  de  nous  en  rendre  compte  après  la  dissection  des 
parties  molles,  et  le  seul  mouvement  important  conservé  par  la 
main,  la  flexion,  se  passe  tout  entier  dans  l’articulation  médio-car- 
pienne.  Nous  avons  vu  déjà  que  l’extension,  qui,  à l’étal  normal, 
est  le  principal  attribut  de  l’articulation  radio-carpienne,  est  ici 
complètement  abolie. 

Le  cubitus  a conservé  sa  forme.  Le  radius,  par  contre,  est  moins 
aplati  que  son  congénère  du  côté  sain,  plus  cylindrique  et  présente 
une  forte  incurvation  à convexité  externe,  qui  est,  à coup  sûr,  le 
résultat  d’un  excès  d’accroissement  du  radius  sur  le  cubitus.  Cette 
différence  de  longueur,  entre  deux  os  parallèles,  esl  fréquente  à la 
suite  des  ostéites  juxta-épiphysaires,  ainsi  que  l’a  bien  démontré 
M.  le  professeur  Ollier,  mais  généralement,  dans  ces  cas,  l’os  le 
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plus  long  dévie,  [dus  ou  moins  foidernent,  le  segment  inférieur  du 
membre.  Or,  la  main  a conservé,  chez  notre  malade,  sa  direction 
verticale  ; il  semble  donc  que  les  extrémités  inférieures  des  deux  os 
de  l’avant-bras  aient  été  fortement  soudées  l’une  à l’autre,  peut-être 
à la  suite  des  phénomènes  inflammatoires  qui  ont  accompagné  la 
luxation,  et  que  le  radius  n’ait  pu  dès  lors  continuer  à s’accroître 
qu’en  s’incurvant. 

Les  diverses  mensurations  que  nous  avons  pratiquées  nous  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Radius  droit,  sans  tenir  compte  de  l’incurvation,  20  3/4;  radius 
gauche,  25;  cubitus  droit,  22  ; cubitus  gauche,  26. 

Largeur  égale  des  deux  côtés. 

Longueur  prise  de  l’extrémité  supérieure  du  troisième  métacar- 
pien droit  à l’extrémité  inférieure  du  médius,  169  millimètres; 
même  mensuration  faite  à gauche,  178  millimètres;  premier  méta- 
carpien et  pouce  droits,  107  millimètres  ; premier  métacarpien  et 
pouce  gauches,  110  millimètres;  circonférence  de  la  main  droite, 
prise  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens,  162  millimètres;  cir-, 
conférence  de  la  main  gauche,  174  millimètres. 

Poids  : cubitus  droit,  74  grammes;  cubitus  gauche,  92  grammes; 
radius  droit,  65  grammes  ; radius  gauche,  80  grammes. 

Main  droite  avec  les  muscles  interosseux  conservés,  i45  gram- 
mes ; main  gauche  avec  ses  muscles,  195  grammes. 

.Nous  n’avons  pu  prendre  les  mensurations  des  deux  humérus,  _ 
notre  sujet  ayant  été  enlevé  de  l’amphithéâtre,  par  suite  d’une 
malencontreuse  erreur,  avant  que  nous  en  eussions  achevé  l’exa- 
men. Mais  nous  pouvons  assurer  que  la  différence  de  longueur 


nos  premières  notes,  nous  l’avions  déjà  consignée. 

Observation  LVII 

Gaudier.  — Lu.xalion  du  carpe  en  avant,  sans  fracture  des  extrémités,  réduc- 
tion impossible  ; résection  des  tètes  du  radius  et  du  cubitus  ; retour  partiel 
des  fonctions  du  poignet.  {Gazette  des  Hôpitaux,  1892,  p.  810). 

M"’°X...,  âgée  de  soixante-dix  ans,  ménagère,  entre  le  10  mai  1892, 
salle  Sainte-Thérèse  11“  19,  dans  le  service  de  M.  le  profes.seur 
Dubar,  pour  un  traumatisme  du  poignet  gauche,  survenu  il  y a six 
semaines  dans  les  conditions  suivantes. 
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Légèrement  impotente  des  membres  inférieurs,  à fa  suite  d’une 
poussée  de  rhumatisme  qu’elle  eut  il  y a quelques  années,  elle  fit 
une  chiile,  le  28  février  1892,  en  descendant  un  trottoir. 

Elle  essaya  de  se  retenir  et  tomba  du  côté  gauche,  sa  main  rece- 
vant tout  le  poids  du  corps. 

Comment  la  main  était-elle  disposée,  à ce  moment,  c’est  ce  que 
nous  ne  pouvons  savoir,  la  malade  ne  donnant  aucun  renseigne- 
ment à ce  sujet. 

Au  moment  de  la  chute,  elle  ressentit  une  faible  douleur,  mais, 
en  se  relevant,  elle  constata  qu’elle  ne  pouvait  faire  aucun  mouve- 
iment  avec  la  main  gauche. 

En  vingt-quatre  heures,  le  poignet  devint  le  siège  d’un  gonfle- 
iment  considérable  qui  mit  une  dizaine  de  jours  à se  dissiper; 
laissant  toutefois  un  peu  d’empâtement,  surtout  du  côté  de  la  face 
antérieure  du  poignet. 

Elle  pouvait  alors  faire  quelques  légers  mouvements  de  flexion 
ide  la  main;  mais  l’extension  était  impossible.  La  douleur  avait 
(Complètement  disparu. 

Le  10  mai,  elle  se  décide  à entrer  à l’hôpital. 

Étal  actuel. — A l’entrée  de  la  malade,  on  constate  ce  qui  suit. 

Il  existe  une  déformation  remarquable  du  poignet,  et,  tout 
'd’abord,  l’on  peut  voir  que  la  main  est  déplacée  du  côté  du  bord 
rradial. 

A la  face  dorsale  existe  un  relief  très  prononcé  formé  par  les 
(extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  et  qui  donne  au 
poignet  la  forme  en  dos  de  fourchette. 

Du  côté  de  la  face  palmaire,  tout  le  carpe  remonté  en  haut  forme, 
en  avant  des  os  de  l’avant-bras,  un  relief  manifeste  terminé  en  haut 
par  un  bord  convexe  et  lisse,  nettement  sensible  sous  les  téguments 
fort  tendus. 

Si  l’on  considère  les  choses  d’un  peu  plus  près,  l’on  se  rend 

(Compte  que  l’on  a bien  affaire,  sur  la  face  dorsale,  aux  extrémités 

articulaires  du  radius  et  du  cubitus 

\ 

En  effet,  ces  os  faisant  une  saillie  considérable  peuvent  être  faci- 
lement palpés  dans  presque  toute  leur  étendue. 

La  forme  courbe  de  la  face  articulaire  du  radius,  ainsi  que  la 
forme  de  son  apophyse  styloïde,  sont  très  reconnaissables,  de  môme 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 
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On  ne  sent  au  niveau  de  ces  os  aucun  épaississemeni,  aucune  | 
trace  de  cal.  La  palpation  ne  révèle  pas  de  douleur.  [ 

Les  lendons  extenseurs  sonttendus  comme  des  cordes  de  violon, 
et  passent  à la  manière  d'un  pont,  de  l’avant-bras  à la  lace  dorsale  ; 
de  la  main 

Les  muscles  radiaux  forment,  au  niveau  de  la  face  externe  du 
radius,  une  sorte  de  corde  tendue  qui  roule  sous  le  doigt. 

Si  l’on  mesure  les  os  de  l’avantd^ras  malade  et  ceux  du  côté 
sain,  on  constate  que  les  rapports  des  apophyses  styloïdes  sont 
conservés.  L’apophyse  styloïde  du  radius  descend  à 6 millimètres 
au-dessous  de  celle  du  cubitus 

Le  radius  et  le  cubitus  ont-les  mêmes  proportions,  du  côté  droit 
et  du  côté  gauche,  22  centimètres  pour  le  radius,  24  centimètres 
pour  le  cubitus. 

Donc  du  côté  des  os  de  l’avant-bras,  conservation  des  rapports 
respectifs  des  apophyses  styloïdes  ; longueurs  égales  à celles  du  ^ 
côté  droit  et  aucune  trace  de  fracture  à la  partie  inférieure. 

Si  nous  prenons  le  diamètre  antéro-postérieur  du  poignet  droit 
au-dessous  de  l’articulation  radio  carpienne,  nous  trouvons  3 cen- 
timètres et  denii . 

Pour  le  poignet  malade,  la  même  mensuration  nous  donne 
6 centimètres. 

Il  y a,  en  effet,  saillie  de  tout  le  carpe  en  avant  de  l’exlrémUé 
inférieure  des  os  de  l’avant-bras. 

Celte  saillie  est  caractéristique  par  sa  forme  ovalaire  à bord 
supérieur  convexe  et  mousse. 

Les  muscles  des  éminences  Ihénar  et  hypothénar  sont  en  voie 
d'atrophie. 

Le  pli  inférieur  du  poignet  qui,  prolongé  normalement  du  côté 
dorsal,  passe  au -dessous  des  apophyses  styloïdes, soupe  au  contraire 
1e  radius  et  le  cubitus  à 2 centimètres  plus  haut. 

Les  mouvements  d’extension  sont  impossibles;  il  existe  une 
légère  flexion  qui  se  passe  probablement  dans  les  articulations 
médio-carpiennes,  et  quelques  mouvements  de  latéralité. 

La  pronation  et  la  supinalion  sont  impossibles. 

La  traction  ne  réduit  pas  cette  déformation,  mê.me  lorsqu’on 
déploie  une  certaine  force. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  nous  fait  poser  le  diagnostic  de 
luxation  du  carpe  en  avant,  sans  fracture  des  os  de  l’avant-bras. 
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Le  12  mai,  la  malade  est  endormie  et  nous  tentons  la  réduction 
de  celte  luxation . 

Malgré  toutes  les  manœuvres  employées,  celle  réduction  étant 
impossible  et  pour  ne  pas  prolonger  inuiilement  le  chloroforme, 
mous  nous  décidons  à ouvrir  largement  l’arliculalion  pour' voir 
quels  étaient  les  obstacles  à la  réduction. 

Et  voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

Arthrotomie. — L-e  carpe,  refoulant  les  tendons  fléchisseurs,  était 
venu  se  loger  en  avant  du  muscle  carré  pronaleur. 

Le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  était  complètement 
rrompu.  Le  ligament  latéral  interne  avait  résisté.  Le  ligament  anté- 
rrieur,  détaché,  adhérait  à l’apophyse  styloïde  radiale. 

Entre  le  carpe  et  les  os  de  l'avant-bras,  les  tissus  étaient  infiltrés 
lie  sang  et  de  sérosité  qui  s'écoula  aux  premières  incisions. 

A ce  moment,  nous  essayons  de  nouveau  la  réduction , qui  est 
mpossible. 

Nous  pratiquons  alors  la  résection  des  extrémités  inférieures  du 
.‘adius  et  du  cubitus,  qui  s’opposaient  à la  réduction  de  la  luxation. 

En  dénudant  ces  extrémités  osseuses, 'nous  pouvons  voir  qu’il 
ii'y  a ni  cal,  ni  traces  de  fissure;  de  plus,  chose  caractéristique,  le 
:;artilage  articulaire  est  complètement  intact. 

Le  ligament  triangulaire  est  déchiré  et  rompu. 

La  réduction  s’obtient  facilement  après  résection  d’une  faible 
viortion  du  radius  et  du  cubitus  ; et  la  main  est  placée  dans  un 
ppareil  inamovible,  après  suture  des  plaies,  sans  drainage.  L’opé- 
ation  avait  duré  trois  quarts  d’heure. 

Les  suites  de  l’opéialion  furent  des  plus  simples. 

Réunion  par  première  intention.. 

Le  lo  juin,  on  enlève  l’appareil  inamovible.  La  main  et  l’avant- 
^--'Pas  ont  conservé  leurs  rapports  respectifs.  A partir  de  ce  moment, 
ous  mobilisons  tous  les  jours  les  doigts  et  le  poignet  de  la  malade; 
là  l’heure  actuelle,  elle  commence  à avoir  quelques  mouvements 
’extension  et  de  flexi  )n  ; mouvements  volontaires  qui  se  passent 
lien  dans  sa  nouvelle  articulation. 

L’amplitude  de  ces  mouvements  a notablement  augmenté  «depuis 
ne  quinzaine  de  jours. 


56 


ANATOMIE  PATHOEOOIQUE, 


ObSEMVA'ITÜN  LVIU 
(Résumée) 

Goodall.  — Luxation  du  poignet  en  avant.  Mort.  Dissection  de  l’articulation. 

The  Lancet,  1878,  vol.  I,  pag.  9;i7. 


W...,  12  ans,  a été  renversé  par  une  voiture.  Fracture  de  la 
base  du  crâne.  Douleurs  dans  le  poignet  gauche,  tellement  tumé- 
fié que  l’exploration  en  est  impossible.  Le  gonflement  ayant  dimi- 
nué, on  reconnaît  que  la  main  est  déplacée  en  avant  et  un  peu  en 
c/e/zors  ; sur  le  côté  dorsal,  le  radius  et  le  cubitus  font  une  saillie 
marquée.  Les  styloïdes,  surtout  celles  du  radius,  se  sentent  nette- 
ment. La  réduction  était  facile  à l’aide  d’une  extension  légère, 
mais  la  déviation  se  reproduisait  aussitôt.  Pas  de  crépitation. 

Mort  de  tétanos  le  huitième  jour. 


Dissection  du  poignet,  — Tissus  péri- articulaires  fortement 
ecchymosés.  Le  ligament  latéral  externe  est  complètement  déchiré. 

Le  ligament  antérieur  est  désinséré  au  niveau  de  ses  insertions  au 

• 

scaphoïde  et  au  semi -lunaire  ; les  ligaments  qui  unissent  le  semi- 
lunaire  et  le  pyramidal  sont  également  déchirés.  Le  scaphoïde  et 
le  semi-lunaire,  ayant  conservé  leurs  rapports  avec  la  seconde  ran- 
gée du  carpe,  étaient  projetés  en  avant,  et  séparés  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  parle  ligament  antérieur  qui  s’interposait.  Le 
pyramidal,  séparé  du  semi-lunaire,  était  resté  uni  au  cubitus  et  en 
contact  avec  le  fibro-cartilage.  L’articulation  cubito  pyramidale 
était  cependant  en  extension  forcée. 

Goodall  fait  les  réflexions  suivantes  : 

C’est  là  un  cas  de  luxation  pure.  Il  n’y  avait  ni  fracture,  ni  décol- 
lement épiphysaire  du  radius. 

La  reproduction  rapide  du  déplacement  était  due  à ce  que  la 
luxation  n’avait  pas  été  réellement  réduite  à cause  de  l’interposi- 
I tion  du  ligament  antérieur  entre  le  carpe  et  le  radius.  — La  saillie, 
perçue  à la  face  antéficure  était  due  au  déplacement  en  avant  du 
semi-lunaire. 
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Observation  LXII 

I 

î Jarjavay.  — Luxation  du  poignet  en  avant  sans  fracture  dans  la  continuité 

i|  de  l’axe  du  radius.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1861,  pag.  312. 

'( 

l - 

I ■ . . . 

' M.  Jarjavay  présente  une  pièce  sèche,  recueillie  il  y a sept  ans, 

’!  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique,  sur  un  sujet  livré  aux 

! manœuvres  opératoires,  et  qui  constitue  un  exemple  de  luxation 
du  poignet  en  avant  sans  fracture  dans  la  conlinuité  'de  l'axe  du 

I radius.  Voici  les  particularités  qu’elle  présente  : 

j Le  carpe  est  porté  en  avartt  des  os  de  l’avant-bras  ; le  pyramidal, 
en  avant  de  la  face  antérieure  du  cubitus  ; le  scaphoïde  et  le  semi- 
lunaire  sont  en  rapport  avec  le  bord  antérieur  de  la  surface  articu- 
laire du  radius  en  partie  fracturé.  Le  petit  fragment  radial,  devenu 
fixe  par  suite  de  la  dessication,  était  mobile  sur  la  pièce  fraîche. 

Il  est  très  important  de  faire  remarquer  que  les  apophyses  sty- 
loïdcs  du  radius  etdu  cubitus  ont  conservé  leurs  rapports  normaux, 
leur  position  réciproque  ; il  n’y  a pas  non  plus  d’écartement  entre 
les  deux  os. 

En  arrière  du  carpe  se  trouvent  les  surfaces  articulaires  entières 
du  radius  et  du  cubitus  au-dessus  desquelles  passent  les  tendons 
extenseurs  disposés  comme  les  cordes  du  violon  sur  le  chevalet. 
En  avant,  les  muscles  fléchisseurs  sont  soulevés  par  les  os  du 
carpe. 

En  dedans,  on  constate  l’intégrité  du  cubitus,  sur  la  face  anté- 
rieure duquel  repose  entièrement  le  pyramidal,  à trois  centimètres 
au-dessus  de  son  extrémité  inférieure. 

La  main  et  les  phalanges  sont  dans  la  flexion. 

En  terminant,  M.  le  professeur  J arj  avay  déclare  formellement 
que  c’est  bien  là,  pour  lui,  une  luxation  du  poignet,  malgré  l’écor- 
nure  partielle  du  bord  articulaire  du  radius. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  récemment,  dans  son  service, 
deux  cas  de  luxation  du  poignet,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière, 
M.  Jarjavay  a considéré  l’occasion  favorable  pour  démontrer  la 
réalité  de  ces  luxations. 
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Observation  LXIII 

Koehler.  — Présentation  d’une  prèce  de  luxation  antérieure  du  poignet. 

Société  libre  de  chirurgie  de  Berlin,  5 novembre  1888. 

Derl.  Idin.  'Wochensch.  26  novembre  1888,  pag.  199. 

En  i883,  une  femme  de  3o  ans  fait  une  chute  de  telle  façon  que 
le  bras  gauche  rencontre  le  sol  perpendiculairement,  la  main  étant 
en  hyperextension.  Immédialement  après  l’accident,  impotence 
complète  de  la  main  et  déformalion  du  poignet  el  de  la  main.  Elle 
fut  soignée  pendant  plusieurs  mois  par  un  empirique.  La  diffor- 
mité persista. 

Ce  temps  écoulé,  apparut  lentement,  avec  des  phénomènes  dou- 
loureux, un  gonflement  de  toute  la  main  et  du  tiers  inférieur  de 
l’avant-bras.  Les  doigts  paraissent  contenir  un  liquide  trouble.  Un 
médecin  fait  plusieurs  incisions  dans  la  région  dorsale  du  poignet 
sans  trouver  de  pus.  Le  gonflement  augmente  de  jour  en  jour,  et 
en  automne  i884,  la  malade  entre  en  traitement  chez  l’auteur.  • 

En  automne  i884,  le  gonflement  est  si  considérable  et  les  parties 
molles  ont  subi  une  telle  dégénérescence  graisseuse  qu’il  est 
impossible  de  sentir  le  squelette  et  d’établir  une  limite  entre  la 
main  et  l’avant-bras.  On  extrait  des  séquestres  qui  apparaissent  au 
fond  d’une  fistule.  Quelque  temps  après,  gangrène  des  doigts  se 
propageant  vers  l’avant-bras  el  nécessitant  l’amputation. 

La  préparation  représente  une  luxation  palmaire  de  la  main. 
Le  carpe  se  trouvant  à la  partie  antérieure  de  l’avant-bras,  le  radius 
et  le  cubitus  en  contact  avec  la  face  dorsale  de  la  main,  le  cubitus 
au  niveau  de  l’os  crochu,  et  le  radius  au  niveau  de  la  base  du 
3*  métacarpien.  On  constate  également  une  déviation  latérale,  de 
telle  sorte  que  la  main  est  déviée  vers  le  radius,  l’avant  bras  dévié 
au  contraire  vers  le  cubitus.  Au  niveau  de  la  diaphyse  des  deux  os 
de  l’avant-bras,  on  trouve  des  ostéophytes  dus  à une  périostite 
chronique,  et  à la  partie  inférieure  du  cubitus  existe  une  excroissance 
cartilagineuse,  tandis  que  la  partie  inférieure  du  radius  présente  un 
« défaut  d’os  ».  Ce  qui  est  caractéristique,  el  ce  qui  parle  en  faveur 
d'une  luxation  primitive  traumatique  de  la  main,  c’est  que  la  plus 
grande  partie  du  cartilage  articulaire  est  conservée  au  niveau  du 
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radius.  Les  os  du  carpe  sont  au  complet.  Ils  présentent  entre  eux 
quelques  points  de  synostose. 

L’auteur  conclut  à une  luxation  traumatique. 


Observation  LXV.  * 

(Résumée). 

Malle.  — Luxation  du  poignet  en  avant,  commotion  suivie  de  mort  le  troisième 

jour.  — Autopsie.  — Recueil  de  mémoires  de  mèd.  de  chir.  et  de  'phar- 
macie militaires.  1838.  — T.  xi.iv  — page  25. 

L.  . carabinier  au  léger,  fut  apporté  à l’hôpital  militaire  le 
25  août  1829,  pendant  la  visite  du  malin.  Ce  militaire  s’était, 
étant  ivre,  précipité  d’un  second  étage  dans  la  rue.  La  chute,  selon 
toute  apparence,  avait  eu  lieu  en  partie  sur  la  paume  de  la  main 
droite,  et  en  partie  sur  la  tête  ; du  moins  y avait-il  lieu  de  le  suppo- 
ser, d’après  l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  fonctions  céré- 
brales. 

Transporté  à l'hôpital,  plongé  dans  un  anéantissement  profond, 
on  l’examine  aussitôt  : on  trouve  les  signes  d’une  contusion  légère 
au  niveau  du  pariétal  droit  et  une  déformation  considérable  du 
poignet  droit  qui  paraît  avoir  pour  cause  une  fracture  de  rextrémité 
inférieure  du  radins. 

La  main  est  étendue  sur  l’avant-bras,  et  la  région  carpo-métacar- 
pienne  paraît  raccourcie  ; il  existe,  à la  partie  antérieure  de  l’arti- 
culation, une  saillie  remarquable,  un  peu  convexe  transversalement 
, et  formée,  selon  toute  apparence,  par  le  carpe.  Le  radius  et  le 
cubitus  sont  placés  en  arrière  ; le  premier  a conservé  sa  longueur, 
et,  comme  dans  l’étal  naturel,  dépasse  le  cubitus.  Les  doigts  sont 
fléchis;  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  paraissent  dans  une 
tension  considérable. 

M.  Béclard  crut  qu’il  était  convenable  de  profiter  .de  ce  que  le 
malade  était  en  état  de  commotion  cérébrale  pour  tenter  la  réduc- 
tion de  la  luxation  du  poignet  ; car  il  paraissait  certain  qu’on  avait 
a (faire  à une  affection  de  ce  genre. 

Les  tentatives  pour  y parvenir  furent  pendant  assez  long- 
temps vaines,  et  plus  d’une  fois  le  malade  chercha  à retirer 
involontairement  son  bras  des  mains  chargées  de  faire  l’extension  ; 
cependant  on  finit  par  réussir,  puis,  le  poignet  ayant  été  entouré 
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d’un  bandag’O  approprié,  on  fit  appliquer  des  sinapismes  aux  jam- 
bes et  l’on  prescrivit  un  lavement  purgatif. 

Le  lendemain,  on  s’aperçoit  que  le  bras  droit  du  malade,  qui  n’a 
pas  repris  connaissance,  est  paralysé.  La  mort  survient  dans  le  coma 
le  28,  trois  jours  après  l’accident. 

Autopsie,  vingt-huit  heures  après  la  mort.  — Tête.  — Pas  de  frac- 
ture ni  d’hémorrhagie  intra-crânienne,  mais  sur  la  zone  corlicale 
qui  correspond  au  point  contus,  piqueté  hémorrhagique;  autour, 
lésion  de  l’encéphalite  aiguë. 

Main  et  avant-bras.  — Toutes  les  parties  qui  entourent  le  poi- 
gnet sont  engorgées  etinfiltrées  de  sang. 

Plus  profondément,  le  ligament  antérieur  de  la  capsule  est 
rompu  ; un  peu  de  sérosité  sanguinolente  baigne  les  surfaces  articu- 
laires; l’extrémité  inférieure  duradius est  exempte  de  toute  fracture, 
mais  les  os  de  la  première  i angée  du  carpe  jouissent  entre  eux  d'une 
mobilité  anormale  : il  semble  que  les  liens  qui  les  unissent  aient 
subi  quelque  violence  ; ils  ne  présentent,  ailleurs,  aucune  trace  de 
fracture  L 

- A la  partie  postérieure  du  poignet,  c’est-à-dire  à la  face  dorsale, 
il  y a également  un  peu  d’infiltration  sanguine  dans  les  parties  mol- 
les, sans  aucun  désordre  aux  parties  osseuses. 

Malle  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait  des  réflexions  suivantes  ; 

« Quant  au  désordre  observé  dans  le  poignet,  il  est  de 

nature  à ne  plus  permettre  de  doutes  à l’avenir  sur  la  possibilité  de 
l’existence  des  luxations  de  cette  partie.  L’autopsie  a,  en  effet, 
révélé  le  déplacement  des  surfaces  articulaires,  et  l’intégrité^par- 
faite  de  l’extrémité  inférieure  duradius.  ^Nous  transcrivons  simple- 
ment ici  ce  que  nous  avons  trouvé  dans  notre  cahier  d’observations, 
ne  voulant  pas  donner  des  détails  de  mémoire)  ». 

* L’obsérvation  de  Malle  est  citée  par  erreur  dans  l’article  de  Cahier 
(Traitéde  Chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbet)  comme  ayant  permis  l’étude 
de  la  luxation  en  arrière  ; c’est  un  cas  de  luxation  en  avant. 
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Observation  LXX‘. 

Monod.  — Luxation  compliquée  du  poignet  en  avant  ; 

Injection  antitétanique  immédiate  ; Tétanos  le  14®  jour;  Amputation;  Guérison. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris),  1898,  page  506. 

Madame  C.. . 56  ans,  femme  évidemment  alcoolique  (ainsi  que 

l’établirent  l’interrogatoire  et  l’examen  ultérieur),  a,  le  22  juin  1896, 
la  main  droite  prise  dans  une  courroie  de  transmission.  Plaie  trans- 
versale au  dos  du  poignet,  à travers  laquelle  font  issue  les  deux  os 
de  l’avant-bras  qui  ont  abandonné  le  condyle  carpien  ; tous  les  ten- 
dons extenseurs  sont  déchirés. 

Le  médecin,  appelé,  fait  sous  le  couvert  d’une  antisepsie  que 
l’évènement  démontra  avoir  été  insuffisante  la  réduction  de  la  luxa- 
tion et  la  suture  complète  des  lèvres  de  la  plaie,  à l’exception  d’un 
point  ménagé  pour  le  passage  d’un  petit  drain.  Pas  de  suture  des 
tendons. 

En  raison  de  la  nature  et  du  siège  de  la  blessure,  mon  interne, 
M.  Van  verts,  fait  immédiatement  à la  malade  une  injection  de  10  cc. 
de  sérum  antitétanique.. 

Au  bout  de  quelques  jours,  suppuration.  Bains  antiseptiques. 

Au  i4®  jour,  spasmes  des  extenseurs  de  l’avaht-bras,  réveillés  par 
le  plus  petit  attouchement  de  la  région. 

Amputation  le  5 juillet,  après  l’apparjlion  des  premiers  spasmes. 

Les  jours  suivanis,  les  mouvements  spa.smodiques  apparaissent 
passagèrement 'au  membre  supérieur  opposé,  aux  membres  infé- 
rieurs, à la  mâchoire,  au  Ironc.  Finalement,  guérison.  La  malade 
sort  le  4 août 

■N 

Observation  LXVl 
(Résumée) 

Pollosson.—  Luxation  primitive  dû  carpe  en  avant.  —Thèse,  Paris,  1845,  n"  105. 

N...  âgé  de  35  ans,  ouvrieren  soie,  meurt  de  tuberculose  pul- 
monaire à l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Avant  sa  mort,  il  fournit  les  ren- 
seignements suivants  sur  un  accident  subi  il  y a sept  ans  : chute 

* Cette  observation  a été  communiquée  à la  Société  au  cours  de  la  discussion 
sur  le  tétanos. 
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de  7 pieds  du  haut  d’un  môlicr  à lisser;  la  main  droite  en  avant. 
Le  choc  a-l-il  él6  supporté  par  la  face  dorsale  ou  la  face  palmaire? 
On  ne  peut  préciser.  Une  déformation  se  produisit;  le  bras  droit 
était  notablement  plus  court  que  le  gauche;  les  doigts  en  légère 
flexion  ; tous  les  mouvements  du  poignet  ou  des  doigts  étaient 
impossibles;  tuméfaction  considérable.  « Le  bourreau,  qu’il  con- 
sulte lui  prescrit  l’application  d’un  emplâtre  de  grai.sse  de  chrétien.)) 
Malgré  ce  traitement  original  , douleurs  violentes  ; les  rnouvê- 
ments  ne  revinrent  que  lentement  ; huit  mois  après  seulement,  le 
malade  put  tourner  une  manivelle  pour  faire  des  cannelles  ; c’est  le 
seul  ouvrage  qu’il  puisse  exécuter  depuis  cette  époque. 


I 


1 

■ 


Etat  actuel.  — La  main  fait  avec  l’avant  bras  un  angle  obtus  i 
ouvert  en  arrière  ; elle  est  inclinée  en  dedans,  le  bord  interne  légè-  ] 
rement  renversé  en  avant,  ha  longueur  de  la  face  dorsale  de  la  j 
main  est  plus  courte  de  deux  pouces.  En  avant,  saillie  peu  brus-  \ 
que  correspondant  au  sommet  de  l’angle  indiqué  ; en  arrière,  saillie  1 
brusque;  on  sent  les  apophyses  slyloïdes  et  des  rugosités.  Le  ] 
chevauchement  est  de  deux  centimètres  et  demi.  n 

Les  doigts  se  fléchissent  incomplètement,  aucun  mouvement  ] 
n’est  possible  au  niveau  du  poignet;  ni  supination,  ni  pronalion  ; 
légère  flexion  en  extension  au  niveau  des  têtes  des  métacarpiens.  I 
Le  pouce  a tous  ses  mouvements.  q 

Autopsie. — Parties  molles.  — Pas  de  cicatrices  à la  peau,  ni  i 
d’adhérences,  les  tendons  sont  soulevés  au  niveau  des  saillies  anté-  | 
rieure  et  postérieure;  dans  l’espace  vide  au-dessous  d’eux,  tissu  I 
fibro  adipeux,  l.e  ligament  annulaire  antérieur  est  conservé  ; les  . 1 
ligaments  carpo  métacarpiens  légèrement  distendus;  muscles  | 
grand  palmaire  et  carré  pronateur  atrophiés  ; muscles  de  l’émi-  I 
nence  hypothénar  transformés  en  tissu  graisseux  avec  quelques  J 
rares  fibres  musculaires.  | 

Parties  osseuses.  — La  face  antérieure  du  radius  est  recouverte  1 
à son  extrémité  inférieure  par  tout  ou  partie  du  scaphoïde,  du  J 
semi-lunaire  et  du  grand  os  sur  une  hauteur  de  un  pouce  et  demi  ; 1 

elle  ne  présente  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  l’existence  d'une  I 
fracture  ; la  face  postérieure  présente  plusieurs  rugosités,  dont  une  J 
très  marquée,  pourrait  faire  songera  une  fracture,  mais  doit  plutôt  1 
être  considérée  comme  due  à un  travail  inllammatoire  consécutif,  J 
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à un  décollement  du  périoste  en  une  région  où  les  gaînes  fibreusés 
sont  très  adhérentes  à l’os  ; du  reste,  cette  saillie  n’est  que  l'exagé- 
ralion  d’une  saillie  qui  existe  normalement. 

La  tôle  du  cubitus  répond  à la  face  postérieure  du  semidu- 
naire  et  du  pyramidal  ; elle  est  rattachée  au  radius  par  des  trous- 
seaux ligamenteux;  son  apophyse  styloïde  est  intacte  ; son  revête- 
ment cartilagineux  est  conservé  ; un  nouveau  cartilage  s’est  même 
formé  aux  nouveaux  points  de  contact. 

Les  os  du  carpe  de  la  première  rangée  sont  ankylosés,  les 
cartilages  de  la  face  supérieure  ont  disparu,  tous  ces  os,  sauf  le 
pisiforme,  ont  leur  face  postérieure  dépourvue  de  tissu  osseux 
compact;  le  tissu  spongieux  est  à nu  ; on  remarque  en  outre  des 
productions  osseuses  analogues  à celles  du  radius. 


Ces  huit  observations  montrent  quelles  lésions  sont  carac- 
téristiques des  luxations  en  avant.  Les  voici  résumées  suivant 
l’ordre  même  que  nous  avons  précédemment  suivi. 

I.  — Lésions  articulaires. 


a)  Situation  des  os  luxés.  — Le  carpe  devenu  conique  est 
entièrement  remonté  sur  la  face  antérieure  des  deux  ôs  de 
l’avant-bras  qui  présentent  une  nouvelle  surface  articulaire 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  leur  partie  antérieure  ; cette 
surface  remonte  de  3 centimètres  au  niveau  du  radius  et  se 
trouve  limitée  à sa  partie  supérieure  par  un  rebord  osseux 
néoformé  (Curtillet). 

Le  carpe  est  logé  en  avant  du  carré  pronateur  ; le  carti- 
lage articulaire  du  radius  est  absolument  intact  (Gaudier). 

Le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  sont  projetés  en  avant  du 
radius,  dont  ils  sont  séparés  par  le  ligament  antérieur  inter- 
posé (Goodall). 

Le  radius  et  le  cubitus  sont  en  contact  avec  la  face  dor- 
sale du  carpe,  le  cubitus  au  niveau  de  l’os  crochu,  le  radius 
au  niveau  delà  base  du  3®  métacarpien  (Kobler). 
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‘ Dans  sa  relation  d’autopsie,  Malle  ne  donne  pas  de  détails 
sur  la  situation  des  os  luxés  ; la  luxation  avait,  en  effet,  été 
réduite  presque  aussitôt  après  l’accident. 

Le  scaphoïde,  le  semi-lunaire,  le  grand  os  recouvrent,  à 
son  extrémité  inférieure,  la  face  antérieure  du  radius;  le 
semi-lunaire,  le  pyramidal,  celle  du  cubitus. 

Les  cartilages  de  la  face  supérieure  des  os  du  carpe  ont 

disparu  ; leur  face  postérieure  en  contact  avec  le  radius  et 

/ 

le  cubitus  est  dépourvue  de  tissu  osseux  contact  ; le  tissu 
spongieux  est  à nu  (Pollosson). 

Enfin, d’après  Cahier,  sur  une  pièce  deMalgaigne(737  bis^ 
Musée  Dupuytren),  on  constate  que  le  scaphoïde  et  le  semi- 
lunaire  répondent  par  leur  partie  postérieure  au  bord  anté- 
rieur du  radius  et  que  les  deux  os  de  l’avant-bras  paraissent 
descendus  jusqu’au  niveau  de  l’interligne  de  la  seconde  ran- 
gée du  carpe*. 

En  résumé,  il  y a donc  passage  du  carpe  en  avant  de  l’ex- 
trémité inférieure  des  os  de  l’avan.t-bras  ; la  face  antérieure 
du  radius  et  du  cubitus  répondant  à la  face  dorsale  d’une  ou 
deux  rangées  clés  os  du  carpe  {fig . 6). 

Dans  une  luxation  non  réduite,  les  anciennes  surfaces  arti- 
culaires disparaissent  peu  à peu,  se  recouvrent  de  tissu 
fibreux,  et  une  nouvelle  articulation  se  crée  aux  points  de 
contact  du  carpe  et  des  os  de  l’avant-bras. 

b)  Lésions  de  la  capsule  et  des  ligaments,  — Dans  le  cas  de 
Curtillet,  la  luxation  était  trop  ancienne  pour  que  l’autopsie 
ait  pu  permettre  de  noter  l’état  des  ligaments;  mais  le 

‘ Cahier  cite  ensuite  {Traité  de  Chirurgie,  de  Le  Dentu  et  Delbet,  tom.  II, 
pag.  200)  la  dissection  de  poignet  luxé  que  Ch.  Nélaton  décrivait  dans  la  pre- 
mière édition  du  Traité  de  Duplay  et  Reclus.  Ch.  Nélaton  .reconnaît  lui- 
même  que  cette  pièce,  dont  on  trouvera  le  dessin  dans  notre  travail  au  chapi- 
tre du  diagnostic,  dépendait  « d’une  altération  osseuse,  sorte  de  rachitisme 
tardif  », 
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déplacement  n’avait  pu  se  produire  sans  déchirure  étendue 
des  moyens  d’union. 

Gaudier  signale  la  rupture  du  ligament  latéral  externe  et 
du  ligament  antérieur,  l’interne  ayant  seul  résisté  ; le  liga- 
ment triangulaire  est  rompu. 


Fig.  6 (Cahier).  — Luxation  du  carpe  en  avant.  ' ‘ 

De  même,  déchirure  du  ligament  latéral  externe  dans  le 
cas  de  Go od ail  ; le  ligament  antérieur  désinséré  du  semi- 
lunaire  et  du  scaphoïde  est  interposé  entre  le  radius  et  la 
première  rangée  du  carpe  ; du  côté  interne,  le  pyramidal  est 
resté  uni  au  cubitus,  mais  s’est  détaché  du  semi-lunaire. 

Dans  l’observation  deKôhler,  bien  qu’aucune  lésion  liga- 
menteuse ne  soit  décrite,  le  déplacement  était  si  considé- 
rable qu’il  nécessitait  une  rupture  de  tous  les  ligaments 
radio  et  cubito-carpiens. 

Malle  dit  seuïementque  chez  son  blessé  le  ligamentanté- 
rieur  était  rompu.  11  ne  parle  pas  des  ligaments  latéraux, 
ni  même  du  postérieur  ; mais,  il  le  dit  lui-même,  ce  sont  de 
simples  notes-de  cahier  d’autopsie  qu’il  rapporte,  non  une 
description  complète. 

Enfin,  dans  le  cas  de  Monod,  toute  la  capsule  était  déchi- 
rée puisque  les  épiphyses  du  radius  et  du  cubitus  faisaient 
issue  à travers  la  plaie. 
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Voici  donc,  sui*  luiil  observations,  quatre  qui  précisent  les 
lésions  de  la  capsule  et  des  ligaments;  dans  ces  quatre  cas, 
nous  retrouvons  des  décbirui’es  plus  ou  moins  étendues  de 
la  capsule,  des  ligaments  antérieur  et  postérieur  dont  des 
fragmenls  peuvent  rester  attachés  aux  éléments  osseux  arti- 
culaires et  flotter  librement.  Mais,  dans  les  quatre  cas,  nous 
pouvons  retrouver  une  lésion  constante  : la  ruptui^e  d’au 
moins  un  ligament  latéral.  Bien  plus  : dans  le  cas  deGoodall 
un  des  ligaments  latéraux  a résisté,  mais  l’os  carpien  sur 
lequel  il  s’insère  s’est  détaché  du  reste  du  massif  du  carpe. 


II. — Lésions  associées. 

a)  Lésions  des  os  de  r avant-bras.  — Pas  de  trace  de  frac- 
ture dans  le  cas  de  Curtillet  ; mais  la  luxation  est  ancienne, 
date  de  33  ans  ; les  os  ont  participé  à l’arrêt  de  développe- 
ment qui  a frappé  tout  le  membre  supérieur  ; il  y a eu  tou- 
tefois excès  d’accroissement  du  radius  sur  le  cubitus,  qui, 
par  suite  de  la  soudure  des  extrémités  inférieures  des  deux 
os  de  l’avant-bras,  a entraîné  une  forte  incurvation  du  radius 
à convexité  externe 

Dans  le  cas  de  Gaudier,  conservation  des  rapports  res- 
pectifs des  apophyses  styloïdes  ; ni  cal,  ni  traces  de  fracture  ; 
cartilage  articulaire  absolument  intact. 

Goodall  spécifie  bien:  ni  fracture,  ni  décollement  épipby- 
saire  du  radius. 

La  pièce  de  Jar  javay  présente  une  particularité  intéres- 
sante : le  bord  antérieur  de  la  surface  articulaire  du  radius 
est  en  partie  fracturé,  le  petit  fragment  radial  est  mobile. 
Le  cubitus  est  intact. 

Koliler  signale,  dans  un  cas  également  ancien,  la  pré- 
sence d’ostéopliytes  sur  la  diapliyse  des  deux  os  de  l’avant- 
bras,  une  excroissance  cartilagineuse  à la  partie  inférieure 
du  cubitus,  un  « défaut  d’os  » à la  partie  inférieure  du  radius. 
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Pas  de  fractures  dans  le  cas  de  Malle,  non  plus  que  dans 
celui  de  Monod. 

Pollosson,  encore  dans  un  fait  d’origine  éloignée,  relate 
l’existence  de  productions  ostéophytiques,  à la  face  dorsale 
du  radius,  exagérant  la  saillie  normale  des  crêtes  inter- 
tendineuses. 

Delorme  mentionne,  sans  qu’il  y ait  eu  examen  anato- 
mique, la  fracture  du  cubitus  à 2 centimètres  de  son  extré- 
mité articulaire  avec  bascule  du  fragment  inférieur  devenu 
perpendiculaire  au  corps  de  l’os. 

Enfin,  sur  les  pièces  737’’^  et  737^  du  Musée  Dupuytren, 
« les  os  de  l’avant-bras  reposent  sur  la  face  dorsale  de  la 
première  rangée  des  os  du  carpe.  Un  coin  du  bord  antérieur 
du  radius  fracturé  a été  repoussé  en  haut  par  la  première 
rangée  des  os  du  carpe,  qui  est  devenue  perpendiculaire  à la 
seconde  » [fig.  7j  '. 

Somme  toute,  la  coexistence  de  fractures  des  os  Ae  l’avant- 
bras  est  rare  ; deux  fois  nous  la  trouvons  dans  le  cas  de 
Delorme,  dans  la  pièce  du  Musée  Dupuytren,  car  nous  met- 
tons à part  la  légère  écornure  de  la  pièce  de  Jarjavay.  Et 
cependant.  Ch.  Nélaton  considère  la  luxation  du  poignet  en 
avant  comme  si  fréquemment  compliquée  de  fracture  du 
radius,  qu’il  se  place  dans  cette  seule  hypothèse  pour  décrire 
la  symptomatologie. 

Les  autres  lésions  des  os  de  l’avant-bras,  que  nous  avons 
notées,  sont  toutes  relatives  à des  luxations  anciennes  non 
réduites. 

h)  Lésions  des  ariiculalions  du  carpe  et  des  os  du  carpe.  — 
La  première  rangée  du  carpe  est  un  peu  tassée  ; le  semi- 
lunaire  est  énucléé  par  les  pressions  dos  deux  os  voisins  ; 

' Ch.  Nélaton;  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  tome  III, 
ipage  124. 
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le  pisiforme  est  descendu  au  niveau  de  l’os  crochu.  Le 
scaphoïde  et  le  semi-lunaire  sont  devenus  plus  petits  que 
normalement  ( G u r t i 1 1 e t) . 

Les  ligaments  qui  unissent  semi-lunaire  et  pyramidal  sont 
déchirés  (Go O dall). 


Fig.  7 (Pièce  n"  737‘  du  Musée  Dupuytren).  — Luxation’ du  carpe  en  avant 
avec  fracture  du  bord  antérieur  du  radius  (d’après  Daleine). 


Quelques  points  de  synostose  entre  les  os  du  carpe 
(Kôhler),  ou  bien  mobilité  anormale  (Malle). 

Ankylosé  complète  des  os  de  la  première  rangée  ; en 
outre,  sauf  au  pisiforme,  la  face  postérieure  est  dépourvue 
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1 

1 

I de  tissu  osseux  compact  ; le  tissu  spongieux  est  à nu  ; pro- 
ductions osseuses  (Polio sson). 

Toutes  ces  lésions  sont  de  peu  d’intérêt  anatomique  ; il 
n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  clinique,  car  eUes 
expliquent  la  gravité  fréquente  de  ces  luxations. 


c)  Lésions  des  tendons,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  — Gau- 
dier,  Goodall,  Kôhler,  Malle,  n’en  font  pas  mention. 
Curtillet  signale  l’atrophie  des  muscles  qui  ont  participé  à 
l’arrêt  général  de  développement  du  membre,  mais  sans 
présenter  de  dégénérescence  ; au  contraire,  Pollosson 
signale  la  fonte  graisseuse  de  plusieurs  masses  musculaires. 

Les  tendons  sont  rompus  dans  un  seul  cas  ; le  cas  de 
Monod,  où  la  rupture  intéresse  tous  les  extenseurs  ; le  plus 
souvent,  les  tendons  sont  soulevés  par  le  relief  radio-cubital 
en  arrière,  carpien  en  avant,  et  se  trouvent  tendus  « comme 
des  cordes  de  violon  sur  leur  chevalet.  » 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  indemnes  dans  les  huit 
observations  que  nous  avons  rapportées,  mais  dans  le  cas 
I de  Delorme,  non  accompagné  d’examen  anatomique,  il  y 
" eut,  deux  mois  après,  paralysie  et  atrophie  'des  muscles  du 
bras  ; des  lésions  nerveuses  avaient  donc  du  se  produire  ; il 
faut  ajouter,  d’ailleurs,  que  la  luxation  était  compliquée 
d’une  fracture  du  cubitus,  comme  nous  l’avons  indiqué 
plus  haut. 

Dans  trois  cas,  les  ecchymoses  et  l’infiltration  sanguine  des 
parties  sont  signalées  ; ce  sont  ceux  de  Gaudier,  Kôhler, 
Malle. 


d)  Lésions  des  téguments.  --  L’observation  de  Monod  est 
la  seule  observation  que  nous  {^yons  de  luxation  en  avant 
■ouverte  ; la  plaie  est  transversale  au  dos  du  poignet. 

Les  lésions  de  gangrène  des  doigts,  avec  apparition  de 
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séquestres  par  des  trajets  tistuleux,  et  survenus  un  an  après 
la  luxation  dans  le  cas  de  Kohler,  méritent  d’être  notées  à 
part. 

En  résumé  : 1°  Les  luxations  du  poignet  en  avant  sont  sim- 
ples ou  exposées.  Ces  dernières  sont  excessivement  rares. 

2®  Dans  tous  les  cas,  on  observe  la  rupture  d’au  moins 
un  des  ligaments  latéraux. 
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RÉSUMÉ 


1“  La  réalité  de  la  luxation  du  poignet  est  prouvée  par  les 
faits  de  : VoUlemieryParet,  Servier,  Lapeÿre  ipouv 

la  luxation  en  arrière;  par  les  cas  de  Malle,  Pollosson, 
Jat'javay,  Goodal,  Kohler,  Ciirtillet,  Gaudier,  Monod  ^owv  la 
luxation  en  avant.  Toutes  ces  observations  contiennent  un 
examen  anatomique  de  l’articulation  luxée. 

2®.  Sur  ces  13  faits,  il  s’agit  dans  quatre  cas  de  luxations 
exposées  avec  lésions  portant  sur  les  os  du  carpe,  ou  de 
l’avant-bras,  les  tendons,  rarement  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 
Ces  lésions  sont  dues  à l’intensité  du  traumatisme. 

3°  Une  lésion  est  constante  et  se  retrouve  dans  les  faits 
cliniques  comme  nous  la  verrons  réalisée  dans  nos  pièces 
expérimentales  : c’est  la  niptiire  complète  des  ligaments 
latéraux  ou  l’arrachement  de  leur  apophyse  d’insertion. 

Cette  lésion,  dont  l’existence  nous  paraît  nécessaire  pour 
que  le  carpe  puisse  se  luxer  sur  l’avant-bras,  est  très  impor- 
tante à retenir  : elle  nous  permettra  de  comprendre  le 
mécanisme  de  la  luxation.  Dans  les  traumatismes  atteignant 
l’articulation  radio-carpienne,  si  les  ligaments  latéraux 
résistent,  .il  y a fracture  du  radius  ou  des  deux  os;  si  l’iin 
des  deux  ligaments  latéraux  est  déchiré  on  désinséré,  le 
carpe  peut  sortir  de  sa  cavité  radio-cartilagineuse  et  se 
luxer. 


( 


CHAPITRE  III 


ETIOLOGIE 

Les  observations  publiées  sous  les  titres  de  : luxation  du 
poignet,  luxation  radio-carpienne,  luxation  de  la  main, 
que  nous  avons  pu  recueillir,  sont  au  nombre  de  102  : sur  ce 
nombre,  nous  retenons  seulement  71  cas,  brièvement  ré- 
sumés dans  des  tableaux  d’ensemble  et  rapportés  dans  le 
cours  de  ce  travail  d\après  le  texte  original. 

Nous  ne  voulons  pas  affirmer  que  parmi  ces  71  obser- 
vations il  n’y  en  ait  point  qui  usurpent  leur  titre  ; mais,  ^ si 
l’on  devait  repousser  la  véracité  de  telle  catégorie  d’obser- 
vations scientifiques  prises  en  bloc,  sous  prétexte  qu’il 
s’agit  d’un  fait  exceptionnel,  on  serait  en  droit  de  le 
faire,  suivant  les  besoins  de  la  cause  à défendre,  pour  une 
quantité  considérable  de  documents  dont  la  science  est  faite. 
Nous  estimons,  à l’encontre  de  certains  auteurs,  qu’il  y a 
des  praticiens  capables  d’examiner  méthodiquement  un  poi- 
gnet et'de  reconnaître,  avant  l’apparition  du  gonflement, 
un  déplacement  du  carpe  dans  une  région  où  les  os  sont  à 
fleur  de  peau,  masqués  seulement  par  un  grillage  tendineux 
peu  épais.  Et  dans  chaque  observation  que  nous  avons  lon- 
guement étudiée,  la  personnalité  de  l’auteur,  les  détails 
qu’elle  contient,  les  réflexions  dont  elle  est  suivie,  nous  ont’^ 
paru  constituer  un  ensemble  de  raisons  suffisantes  pour  en 
accepter  la  vraisemblance  sinon  l’exactitude  absolue. 
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De  l’analyse  de  ces  71  cas  découlent  les  notions  étiologi- 
ques suivantes  : 

Sexe.  — Les  soixante  et  onze  observations  sont  relatives  : 
59  à des  hommes,  \±  à des  femmes.  C’est  un  fait  de  notion 
banale  et  facilement  explicable  que  les  affections  trauma- 
tiques sont  plus  fréquentes  chez  l’homme. 

Les  douze  cas  observés  chez  des  femmes  se  décomposent 


ainsi  : 

Luxations  simples  en  arrière 4- 

— exposées  en  arrière i . 

— simples  en  avant 6. 


— exposées  en  avant i . 

Age.  — Parmi  les  observations  dans  lesquelles  est  indi- 
qué l’âge  du  sujet,  nous  avons  relevé  : 

1 cas  à la  naissance, 

3 — avant  l’âge  de  lo  ans, 

19  — de  10  à 20  ans, 

28  — de  20  à 5o  ans, 

4 — de  5o  à 70  ans, 

11  y a donc  une  forte  proportion  en  faveur  du  jeune  âge  : 
c’est  de  10  à 20  ans  que  ces  luxations  sont  le  moins  rares. 

Professions  des  blessés.  — Les  professions  ne  semblent 
pas  jouer  un  grand  rôle  dans  la  plus  ou  moins  grande  fré- 
quence de  cette  lésion,  sauf  peut-être  celles  où  les  sujets 
sont  plus  particulièrement  exposés  à des  chutes,  comme  le 
sont  les  cavaliers,  les  matelots,  les  couvreurs. 

Parmi  les  blessés  nous  trouvons  : 

4 cavaliers, 

3 matelots, 

2 couvreurs. 
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2 ménagères, 

1 boulanger, 

1 concierge, 

1 employé  de  chemin  de  fer, 

1 épicier, 

1 gymnaste, 

1 lunetier, 

1 ouvrier  en  soierie, 

1 palefrenier, 

1 peintre, 

1 portefaix, 

1 sapeur-pompier, 

1 sculpteur, 

1 tailleur  de  pierre, 

1 tonnelier, 

1 vacher. 

Coté  atteint.  — Sur  59  observations  où  la  main  blessée 
est  indiquée,  on  trouve  32  luxations  du  poignet  droit  et  27  du 
côté  gauche  ; il  serait  sans  doute  téméraire  de  tirer  de  ces 
chiffres  quelque  conclusion. 

Causes.  — 1°  Prédisposantes.  Si,  restant  dans  les  limites 
de  notre  étude,  nous  faisons  abstraction  des  luxations  patho- 
logiques et  de  la  luxation  spontanée  de  Madelung,  qui 
mérite  d’avoir  son  individualité  clinique,  il  ne  nous  semble 
pas  qu’il  y ait  lieu  d’accorder  des  causes  prédisposantes  aux 
luxations  du  poignet. 

Par  exemple,  Courbon,  au  sujet  du  cas  qu’il  rapporte, 
estime  que  l’âge  et  la  constitution  du  sujet  ne  sont  pas  étran- 
gers à l’espèce  de  la  lésion  : « chez  l’enfant,  dit-il,  les  os 
sont  moins  fragiles  et  les  ligaments  plus  souples,  circons- 
tances favorables  àla luxation.  En  oulre,  chez  notre  sujet, 
est  maigre  et  anémique.,  on  pourrait  peut-être  admettre  que 
les  muscles  ont  opposé  moins  de  résistance,  » D’autre  part, 
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Dupuy,  cherchant  à obtenir  expérimenlalement  des  fractu- 
res de  l’extrémité  inféi'ienre  du  radius  en  appuyant  le  talon 
de  la  main  sur  une  table  et  frappant  avec  une  massue  sur 
l’extrémité  supérieure  de'l’avant-hras,  ne  peut  obtenir  la 
lésion  désirée  sur  les  membres  de  deux  hommes  1res  robus- 
tes, de  quarante  à quarante-cinq  ans.  Et  Dupuy  ajoute  (à  ce 
sujet  : « Si  l’os  résiste,  on  conçoit  que  les  ligaments  puissent 
céder  (à  une  force  suffisante  et  que  la  luxation  se  produise.  » 

Suivant  Fun  ou  l’autre  de  ces  auteurs,  on  serait  donc  amené 
à considérer  comme  causes  prédisposantes,  ou  le  jeune  âge 
et  la  faiblesse  générale  de  constitution,  ou  l’fige  adulte  et  la 
conformation  vigoureuse.  Toute  conclusion  à ce  sujet  nous 
semble  être  entachée  d’erreur.  Au  reste,  si  l’on  passe  en 
revue  toutes  les  observations,  on  trouve  la  plus  grande 
variété  dans  la  profession  des  sujets  et  dans  leur  constitution 
générale. 

/ 

2°  Déterminantes.  — Les  luxations,  en  général,  se  produi- 
sent sous  l’influence  1°  d’un  traumatisme,  2°  d’une  contrac- 
tion musculaire. 

Les  luxations  du  poignet  sont  toujours  sous  la  dépendance 
d’un  traumatisme  et,  presque  toujours,  d’un  violent  trauma- 
tisme. Nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul  cas  où  l’on  invoque 
la  contraction  musculaire  : encore  s’agit-il  d’une  luxation 
« incomplète  »,  et  l’observation  est  présentée  en  quelques 
lignes  sans  dessin  ni  description  anatomique.  En  voici  le 
texte. 

Observation  LXXXVII 

Manec. — Luxation  du  poignet  par  l’action  musculaire,  Bull,  de 
la  Soc,  anat.,  1829,  pag.  142. 

« L’action  musculaire  seule  a produit  une  luxation  incomplète 
du  poignet  dans  le  cas  suivant  : une  plaie  verticale  avait  intéressé 
en  totalité  le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe  ; les  tendons 
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des  extenseurs,  cessant  d’être  bridés  et  retenus  près  de  l’articulation, 
devinrent  presque  perpendiculaires  au  levier  qu’ils  devaient  mou- 
voir, ou,  si  on  aime  mieux,  sous-tendirent  l’espèce  d’arc  que  forme 
avec  l’avant-bras  la  main  renversée  en  arrière.  Ce  fut  ainsi  qua, 
devenus  supérieurs  aux  fléchisseurs,  ils  opérèrent  progressivement 
le  déplacement  partiel  des  surfaces  articulaires  ». 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit  plutôt  d’une  déviation  de  la 
imain  par  trouble  d’équilibre  entre  les  muscles  fléchisseurs 
et  extenseurs  que  d’un  « déplacement  permanent  des  sur- 
* faces  articulaires  » . 

L’origine  traumatique  est  donc  la  seule  intéressante.  Dans 
I quelles  conditions  la  luxation  s’est-elle  produite  ? 

Nous  allons  dégager,  des  faits  cliniques,  la  nature,  l’inten- 


CAUSES 

LUXATIONS 
EN  ARRIÈRE 

LUXATIONS 
EN  avant 

TOTAL 

simples 

exposées 

simples 

exposées 

Chute  sur  la  paume  de  la 

main 

10 

6 

5 

21 

Chute  sur  le  dos  de  la  main 

fléchie  ou  sur  la  main 

fermée 

3 

3 

Chute  sur  la  main  en  posi- 

tion  indéterminée 

14 

2 

5 

21 

Choc  ou  pression  sur 

le 

* 

coude  fléchi, la  main  étant 

en  extension , appuyée 

- 

sur  un  plan  résistant 

ou 

vice-versa  : choc  sur 

la 

main  en  extension, 

le 

coude  étant  maintenu 

fixe 

8 

4 

12 

Traction  brusque  sur 

la 

main 

1 

2 

1 

4 

Torsion  brusque  de 

la 

main 

1 

1 

Choc  violent  sur  le  dos  de 

la  main  fixé  en  extension. 

1 

I 

Choc  violent  sur  la  main 

libre 

1 

1 

2 

36 

14 

14 

1 

Totaux. 

65 

50 

15 
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site,  la  dire(ition,  les  circonstances  accessoires  du  trauma- 
tisme qui  a occasionné  la  luxation.  Dans  le  chapitre  suivant, 
nous  essaierons  de  déterminer  suivant  quel  mécanisme. 

I.  — Chutes  sur  la  paume  de  la  main  en  extension. 


Luxalions  simples  en  arrière.  — Ce  sont  les  cas  de  Barker  (chute 
de  6 mètres)  Bays,  Courbon,  Dartigolles,  Eloy,  Ferron,  Haydon, 
Hossak,  Tesson,  un  cas  sans  nom  d’auteur  publié  dans  le  Lancet, 
en  1878. 

Lvxations  exposées  en  arrière.  — Cas  de  Fumer  (12  mètres), 
Garden,  Harding  (6  mètres),  Hecht,  Legoux,  Paret. 

. Luxations  simples  en  avant.  — Cas  de  Haydon,  Hassan  Mah- 
moud, Huguier,  Malle,  Kœhler. 

II.  — Chutes  sur  la  main  fléchie  ou  sur  le  dos  de  la  main. 

Luxations  simples  en  arrière.  — Cas  de  Fi-.  H.  Hamilton,  Hollis, 
Lisfranc. 


III.  — Chutes  sur  la  main  en  position  indéterminée. 


Luxations  simples  en  arrière Cas  de  Fargues,  Finn,  Gallois, 

Gillott,  Given,  Hamilton  (Fr.  3.),  Hollis,  Laloy,  René,  Reynaud, 
Sherburn,  Servier  et  un  cas  sans  nom  d’auteur  publié  dans  le ^ 
Lancet  en  i8/i4-  | 

Luxations  exposées  en  arrière. — Cas  de  Borck  et  Polaillon  (1896'. 

i- 

Luxations  simptes  en  avant.  — Cas  de  Gaudier,  Lespiau,  Polios 
son,  Reeb,  Sarell.  I J’ 

Dans  la  plupart  de  ces  faits,  il  est  probable  que  le  blessé  est.  ^ 
tombé  sur  la  main  étendue,  position  habituelle  de  la  main  dans  lai 
chute  du  corps  en  avant.  Mais  le  fait  n’était  pas  noté  dans  l’ob-l  ï 
servation. 


IV.  — Chocs  ou  pressions  sur  le  coude  fléchi,  la  main  étant  en 
extension  appuyée  sur  un  plan  résistant  ou  vice-versa. 

Cas  de  Barker.  — Une  jtAine  fdle  de  i5  ans  « tenait  sa  main 
droite  appuyée  sur  la  lourde  boîte  d’un  cylindre  à repasser,  lorsque 
l’appareil  s’approcha  peu  à peu  d’un  mur  situé  derrière  elle  et  coin- 
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rima  l’avant-bras  dans  le  sens  de  la  longueur  entre  la  machine  et 
! mur,  J Luxation  en  arrière. 

Cas  de  Chapplain.  — Un  employé  de  chemin  de  fer,  âgé  de 
t ans,  a l’avant-bras  et  la  main  droits  saisis  entre  deux  tampons 
ui  exercent  une  pression  horizontale  et  perpendiculaire  à l’axe  de 
ivanl-bras.  La  main  n’a  pas  été  comprimée  par  les  tampons, 
laais  il  se  peut  qu’elle  ait  trouvé  un  point  d’appui  dans  la  courbe 
a tampon.  Il  en  est  résulté  une  luxation  du  carpe  en  arrière. 

Cas  de  Dailliez.—  Un hommesoulevait  un  établi  de  menuisier  ; 
avait  les  bras  étendus  verticalement  et  parallèlement  au-dessus 
3 sa  tête  ; sur  l’extrémité  carpienne  de  la  main  en  supination  repo- 
lit la  pièce  qu’il  s’agissait  de  remiser  à un  endroit  plus  élevé, 
ais  l’établi  glissa  sur  le  métacarpe  et  vers  les  doigts  tandis  que 
main  était  amenée  en  extension  forcée  et  que  sa  face  dorsale 
ndait  à aller  toucher  la  face  dorsale  de  l’avant-bras.  Luxation  en 
•rière. 

Cas  de  Dupuy.  — Un  portefaix  de  i8  ans  faisait  rentrer  des  ton- 
3aux  de  vin  pesant  chacun  25o  kilogrammes  Pour  faire  franchir 
me  porte,  il  était  obligé  de  soulever  la  pièce,  afin  de  placer  son 
i "and  diamètre  verticalement  Soudain  il  fait  un  faux  pas,  le  corps 
irdant  son  point  d’appui  est  repoussé  par  le  tonneau,  mais  le  coude 
uuche  est  retenu  par  le  mur,  et  le  poignet  éprouve  ainsi  une  vio- 
inte  pression  exercée  directement  sur  le  talon  de  la  main  par  le 
)ids  énorme  de  la  pièce  de  vin.  La  pression  n’est  qu’instantanée, 
nr  le  tonneau,  rencontrant  de  la  résistance,  change  de  direction  et 
{ ièimbe  sur  le  sol.  Luxation  en  arrière. 

Cas  de  Guyon  . — Un  tailleur  de  pierres  âgé  de  3o  ans  avait  le 
)ude  gauche  fixé,  lorsqu’une  grosse  pierre  qu’il  soutenait  lui 
)rla  la  main  du  môme  côté  en  hyperextension.  Il  sentit  sa  main 
ployer  outre  mesure.  Luxation  simple  en  arrière. 

Cas  de  Le  Dentu.  — Une  femme  de  ^>ns  déchargeait  une 
)ilure  de  lourds  sacs  d’avoine  ; elle  équilibrait  l’un  de  ces  sacs 
ir  son  épaule  gauche,  la  main  gauche  appliquée  sur  la  hanche, 
est  dans  cette  attitude  que  le  sac,  glissant  du  haut  de  la  voiture, 
i tomba  sur  l’épaule  et  que  la  main  gauche  se  luxa  en  arrière  sur 
»lliivanl-bras. 

■Cas  de  Ryd  ygier. — Un  ouvrier  de  19  ans  es.saie  d’arrêter 
ins  une  rue  étroite  une  voiture  chargée  ; sa  main  étant  appliquée 
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en  hyperextension  sur  la  voilure,  son  coude  fut  calé  contre  un ^ 
mur,  Il  senlit  au  môme  moment  un  craquement  dans  son  poignet  S 
et  ne  }uit  libérer  sa  main  qu’avec  peine.  Luxation  en  arrière.  fl 
Cas  de  Walker.  — Un  apprenti  de  i6  ans  poussait  devant  lui;fl 
avec  sa  main  droite  un  lourd  ballot,  lorsqu’il  glissa  tout  à coup  et  fl 
son  coude  heurta  une  caisse  qui  se  trouvait  derrière  lui.  Sa  main,  fl 
fixée  en  extension  sur  le  ballot  sous  l’influence  du  choc  reçu  par  fl 
le  coude,  se  luxa  en  arrière.  fl 

Cas  de  Billroth.  — Un  employé  de  chemin  de  fer,  de  42  ans,  fl 
placé  devant  un  vagon  veut  retenir  un  autre  vagon  de  marchandisesfl 
lancé  sur  la  voie.  Mais  le  vagon  le  repousse  violemment,  et  avant  fl 
qu’il  ait  eu  le  temps  de  le  retirer,  son  avant-bras  est  pris  entre  les  fl 
deux  voitures.  La  main  était  en  hyperextension  ; elle  fut  luxée  en  fl 
arrière  avec  issue  en  avant  des  extrémités  inférieures  des  osdefl 
l’avant-bras.  fl 

Cas  de  Kelly.  — Un  homme  de  3o  ans  appuyait  sa  main  droite^B 
sur  l’essieu  d’une  voiture  dont  il  conduisait  le  cheval,  quand  lelfl 
cheval  s’emporta;  le  cocher  fut  jeté  par  terre,  et  pendant  que  son  fl 
coude  était  arrêté  par  un  mur,  un  mouvement  de  l’essieu  poussa  fl 
vivement  la  main  du  même  côté.  Luxation  ouverte  en  arrière.  fl 
Cas  de  Kums.  — Un  jeune  homme  de  16  ans  était  tombé  contre^fl 
un  mur;  des  camarades  firent  reculer  vers  lui  par  mégarde  une^B 
charrette  chargée  de  sable;  il  voulut  l’arrêter  de  la  main  gauche et*fl 
l’appuya  en  extension  sur  le  véhicule.  Celui-ci,  animé  d’une  certaine |fl 
vitesse,  refoula  fortement  sa  main,  le  coude  se  trouvant  arrêté  par  Jfl 
le  mur,  à tel  point  que  les  épiphyses  des  os  de  l’avant-bras  se  firent  fl 
jour  à travers  les  téguments  palmaires.  -fl 

Cas  de  Polaillon.  — Un  tonnelier  de  20  ans  eut  la  main  droite 
prise  entre  un  mur  et  une  barrique  de  vin.  La  main  fut  brusque-  fl 
ment  portée  en  arrière  et  le  poignet  se  luxa  en  arrière.  fl 

V.  — Traction  brusque  sur  la  main.  ^ 

Cas  de  Bley nie.  — Un  garçon  de  22  ans  très  vigoureux,  en'^ 
encavant  une  barrique  de  vin,  tenait  un  câble  enroulé  autour  de  la-^l 
main  et  du  poignet  droits  et  supportait  une  partie  du  poids  du 
tonneau  ; la  maiii  était  donc  complètement  fixe  et  aussi  immobi-  , 
lisée  que  possible.  Son  camarade  ayant  lâché  trop  tôt,  le  poids  .5 
qu’il  avait  à soutenir  doubla  inslantanémenl  ; sans  lâcher  prise,  il 
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fut  entraîné;  l’avant-bras  et  la  main  étant  dans  la  supination,  la 
[partie  inférieure  et  postérieure  de  l’avant-bras  porta  sur  l’angle 
d’une  marche  Luxation  en  arrière. 

Cas  de  Dollinger.  — Une  sage-femme  saisit  brusquement  par 
lia  main  droite  une  fillette  âgée  de  quelques  jours  et  la  souleva 
ainsi.  Il  en  résulta  une  luxation  qui  ne  put  être  réduite  et  fut 
constatée  par  l’intervention  chirurgicale  17  ans  après. 

Cas  de  Scoutteten.  — Une  jeune  femme  de  22  ans,  travaillait 
dans  une  fabrique  de  soieries  lorsqu’elle  eut  tout  à coup,  dans  un 
imoment  de  distraction,  la  main  prise  par  un  écheveau  enroulé  sur 
lune  machine;  la  jeune  femme  tomba  en  avant  pen'iantque  sa  main 
[■restait  fixée  à la  machine.  Luxation  en  avant. 

Cas  de  Monod.  — Femme,  de  56  ans,  a la  main  prise  dans  une 
courroie  de  transmission.  Luxation  ouverte  en  avant:  le  radius  et 
lie  cubitus  sortent  par  la  plaie. 


VI.  — Torsion  brusque  de  la  main. 

V 

Cas  de  Lapeyre.  — Un  boulanger  préparait  la  pâte  dans  un 
[pétrin  mécanique  : ce  pétrin  est  un  récipient  cylindrique  dans  lequel 
sse  meuvent  les  ailettes  métalliques  *fixées  autour  d’un  axe  central. 
IL’appareil  était  au  repos,  et  l’ouvrier  était  occupé,  le  bras  droit 
dans  le  récipient,  à mélanger  la  farine  à l’eau,  lorsque  brusque- 
iment  les  ailettes  se  mirent  en  mouvement  avec  une  force  considé- 
rrable;  la  main  du  patient  fut  prise  entre  la  paroi  du  pétrin  et  les 
aailettes  qui  lui  imprimèrent  un  brusque  mouvement  de  torsion.  Le 
[membre,  saisi  et  entraîné  dans  ce  mouvement  giratoire,  décrivit 
deux  tours  de  cercle.  Luxation  ouverte  en  arrière. 

VIL  — Choc  violent  sur  le  dos  de  la  main  fixé. 

Cas  de  De lo r me.  — Un  matelot  reçut  sur  le  dos  de  la  main 
jiune  barrique  de  kilog.  Le  membre  étendu  était  fixé  à ses  deux 
|<  extrémités  et  le  poignet  était  libre.  Le  dos  de  la  main,  dit  le  blessé, 
^vint  toucher  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  Luxation  en  avant. 


VIII.  — Choc  sur  la  main  libre. 

Chenu,  dans  un  livre  intitulé  : « Statistique  médico-chirurgicale 
l'ïde  la  campagne  d’Italie  en  i85y  et  1860»  (Paris,  18G9.  Tom.  Il, 
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pag.  3i6),  au  chapitre  des  blessures  par  boulet,  écrit  : « Les  boulets 
produisent  quelquefois  des  lisions  qui  ne  nécessitent  pas  l’ampu- 
tation, ou  n’entraînent  pas  la  mort  par  slupeur  ou  hémorragie. 
Ainsi  nous  citerons. ..  Burlot,  du  86*  de  ligne,  qui  a une  luxation 
de  la  main  par  un  choc  de  boulet.  » 

Nous  avons  parcouru  tout  l’ouvrage  sans  trouver  d’aulie  détail 
sur  ce  cas  qui  est  sujet  à caution.  Nous  ne  l’avons  pas  compté 
parmi  nos  observations,  mais  nous  avons  tenu  à rapporter  le  texte 
même  de  l’auteur,  parce  que.  dans  la  Chirurgie  d'armée  de 
Delorme',  il  est  cité  comme  un  exemple  probant  de  luxation  par 
choc  de  boulet. 

Cas  de  Dieu,  — Un  cavalier  de  remonte  reçoit  sur  le  dos  de  la 
main  gauche,  au  niveau  du  métacarpe,  un  coup  de  pied  de  cheval 
non  ferré.  Luxation  simple  en  avant. 

* Tom.  II,  pag.  172. 
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RÉSUMÉ 


I"  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  luxation  du  poignet 
; sont  : 

a)  Chute  d’un  lieu  élevé,  le  ou  les  bras  étant  projetés 
■ en  avant  ; 

b)  Choc  ou  pression  sur  le  coude  fléchi,  la  main  étant  en 
; extension  appuyée  sur  un  plan  résistant,  ou  vice  versa. 


j 2®  Dans  tous  les  cas,  la  force  agissante  est  considérable; 
cela  est  évident  pour  des  chutes  d’un  lieu  élevé;  dans  la 
seconde  catégorie  de  faits,  le  traumatisme  est  moindre  sans 
doute,  mais  la  force  agissante  est  intégralement  transmise 
au  poignet. 

3°  Dans  les  cas  de  chute,  par  suite  même  de  la  violence  du 
traumatisme,  la  position  de  la  main  ne  saurait  être  l’hyper- 
extension  pure,  ou  la  flexion  pure  ; il  y a presque  toujours 
combinaison  de  torsion. 

4®  Dans  un  cas  (Lapeyre),  la  luxation  du  poignet  s’est 
produite  dans  des  conditions  d’une  netteté  schématique  qui 
ont  la  valeur  d’une  expérience  ; il  y a eu  torsion  violente  de 
la  main. 

Ces  deux  dernières  remarques  sont  importantes  et  trou- 
veront leur  application  dans  le  chapitre  du  « Mécanisme  ». 
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CHAPITRE  IV 


MÉCANISME  . 

Les  hypothèses  ne  manquent  pas,  qui  tentèrent  d’expli- 
quer le  mécanisme  des  luxations  radio-carpiennes,  mais 
aucune  n’a  été  vérifiée  par  l’expérimentation.  Nul  auteur 
n’avait  pu,  sur  le  cadavre,  réaliser  ce  déplacement  articulaire. 
Nos  expériences  ont  été  plus  heureuses,  et  nous  allons  relater 
ici  les  plus  concluantes. 

Ce  chapitre  comprendra  plusieurs  paragraphes  : 

1°  L’exposé  des  hypothèses  et  des  recherches  antérieures 
aux  nôtres  : 

2°  L’exposé  de  nos  expériences  personnelles  ; 

3°  Les  conclusions  qui  découlent  de  l’interprétation  des 
faits  expérimentaux  et  des  faits  cliniques. 


I.  — ci  Rcclic5*clic«i  stiii*  le  mécaiiiisiiie  des 

liixaiioiis  l'adio-caepieiiiies. 

J. -L.  Petit  disait  : « La  main  étant  forcée  dans  le  sens  de 
la  flexion,  le  condyle  carpien  doit  se  jeter  dans  le  sens  de 
l’extension  ». 

Pour  Cooper,  le  mécanisme  est  identique  : dans  une  chute 
sur  la  paume  de  la  main,  l’extrémité  des  os  de  l’avant-bras 
presse  sur  le  ligament  radio-carpien  et  le  déchire,  tandis 
que  les  os  du  carpe  sont  repoussés  en  arrière. 
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HG 

L’explication  donnée  par  VoUlemier  est  déjà  pins  compli- 
quée : ((  Dans  une  chute,  le  bi’as  est  porté  en  avant,  la  direc- 
tion générale  du  membi*e  est  oblique,  par  rappoid  au  plan 
du  sol  qu’il  rencontre....  La  main  qui  supporte  directement 
l’eiïort,  tend  à se  fermer  ; les  doigts  se  fléchissent  légère- 
ment et  ce  sont  les  têtes  métacarpiennes  qui  portent  par 
terre.  Dans  cette  attitude,  la  surface  articulaire  radiale  pré- 
sente un  plan  incliné,  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  que  remonterait  en  glissant  le  condyle  carpien,  obéis- 

I 

sant  à la  poussée  transmise  par  les  métacarpiens  ».  Pure 
hypothèse  sans  aucune  expérience. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  Mcdgaigne  mais,  il  le  dit 
lui-même,  ses  essais  expérimentaux  restent  infructueux  : 
« En  étudiant  le  mécanisme  probable  de  la  luxation,  il  m’a 
paru  que,  dans  la  flexion  forcée  de  la  main  en  arrière,  le 
radius  heurte  par  son  rebord  postérieur  le  trapézoïde  et  le 
grand  os  sur  lesquels  il  prend  un  point  d’appui  ; et,  dès  lors, 
le  mouvement  ne  . peut  continuer  sans  que  son  extrémité 
carpienne  ne  soit  soulevée  et  jetée  en  avant,  hors  de  l'arti- 
culation. Mais  cest  une  explication  toute  hypothétique,  et  je 
n'ai  jamais  pu,  ni  d'autres  aprhs  moi,  produire  ces  luxations 
sur  le  cadavre  » . 

Bonnet  n’obtint  aucun  résultat  « par  des  mouvements 
forcés  d’extension  et  de  flexion  de  la  main  » ; il  essaya 
également  les  mouvements  forcés  d’abduction  et  d’adduc- 
tion ; la  main  étant  fixée  dans  un  étau,  on  inclinait  brus- 
quement l’avant-bras  jusqu’eà  ce  que  son  axe  fit  un  angle 
droit  avec  l’axe  de  la  main.  Bonnet  observa,  dans  ces  con- 
ditions, des  arracliements  de  la  styloïde  cubitale  avec  ouver- 
ture de  l’articulation  radio-carpienne,  des  lésions  étendues 
aux  articulations  médio-carpienneset  métacarpo-carpiennes, 
mais  jamais  il  n’obtint  de  luxation  vraie  du  poignet.  De 
même,  les  mouvements  forcés  de  pi*onation  et  de  supination 
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prodiiisil'enL  seulement  des  luxations  du  cubitus  sur  le 
radius. 

Eu  1878,  dans  un  travail  intitulé  : « Expériences  cadavé- 
riques sur  les  déchirui'es  des  ligaments  du  poignet  »,  Honig- 
schm'ied  donne,  sans  ligures  et  sans  préciser  le  dispositif 
employé,  les  résultats  de  136  expériences  ainsi  réparties  : 
31  en  flexion  dorsale,  25  en  flexion  palmaire,  20  pour 
chacun  des  mouvements  de  flexion  radiale,  cubitale,  de  pro- 
nation et  de  supination.  Ces  recberciies  confirment  celles 
de  Bonnet,  et  les  résultats  obtenus  sont  très  variables;  à 
peu  près  toutes  les  lésions  possibles  des  os  et  des  articula- 
tions de  la  main  se  trouvent  réalisées. Nous  retenons  seule- 
ment les  conclusions,  qui  viennent,  d’ailleurs,  à l’appui  de 
celles  de  Bonnet;  dans  l’inclinaison  forcée  de  la  main  sur 
le  bord  cubital,  on  obtient  soit  la  déchirure  du  ligament 
latéral  externe,  soit  l’arrachement  de  la  styloïde  radiale  ; 
dans  l’inclinaison  forcée  sur  le  bord  radial,  il  se  produit, 
soit  la  rupture  du  ligament  latéral  externe,  soit  la  fracture 
de  la  styloïde  radiale.  « Dans  la  phonation  forcée,  sur  des 
poignets  préparés,  les  lésions  consistaient  toutes  en  déchi- 
rures ligamenteuses  entre  le  radius  et  le  carpe,  entre  quelques 
os  du  carpe,  enfin  dans  l’articulation  médio-carpienne.  » 

Dailliez,  en  1891,  a cherché  à produire  des  luxations  du 
poignet  par  l’extension  forcée,  mais  lente  et  graduelle  (]e 
la  main  sur  l’avant-bras.  11  obtint  seulement  des  fractures 
des  os  du  carpe. 

Le. premier,  Sc/iuller  fait  intervenir  le  rôle  de  la  rotalion; 
il  pense  que  la  luxation  en  arrière  suc-cède  à une  extension 
forcée  associée  ou  à un  mouvement  de  rotation  du  poignet 
de  dedans  en  dehors,  ou  à une  inflexion  de  la  main  sur  le 
bord  cubital  de  l’avant-bras.  Ce  mouvement  provoquerait, 
en  même  temps  que  la  déchirure  des  ligaments  dorsaux,  la 
rupture  du  ligament  latéral  externe,  et  la  luxation  se  pro- 
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(luiraU  en  arrière  et  en  dehors  par  nn  mouvemenl  de  circum- 
diiclion. 

Cahier,  malgré  un  dispositif  spécial,  fait  de  vains  essais: 
l’avant-bras  étant  saisi  dans  les  mors  d’un  étau,  il  imprime 
à la  main  des  mouvements  complexes  à l’aide  d’un  long 
bâton  horizontal  placé  contre  la  paume  et  solidement  attaché 
par  des  liens.  Pas  de  résultats. 

Aucun  de  ces  auteurs  n’a  donc  pu  réaliser  expérimentale- 
ment la  luxation  radio-carpienne.  Mais  de  leurs  recherches 
et  de  celles  qui  furent  faites  pour  expliquer  la  fracture  du 
radius,  découlé  un  enseignement:  qu’elle  soit  brusque  ou 
lente,  l’exagération  des  mouvements  normaux  du  poignet 
portée  même  jusqu’à  leur  extrême  limite  détermine  des 
lésions  variées  dans  le  carpe  et  l’avant-bras,  mais  jamais  de 
dislocation  radio-carpienne.  11  faut  donc  chercher  un  autre 
mécanisme;  en  ce  sens,  l’hypothèse  de  Schuller  est  inté- 
ressante. Nous  allons  montrer,  en  effet,  que  la  torsion  de  la 
main  est  le  facteur  le  plus  important  dans  l’explication 
mécanique  de  la  luxation  radio-carpienne. 


II.  — Expériences  personnelles. 

Les  expériences  que  nous  allons  relater  ont  été  entre- 
prises par  M.  Jeanbrau  et  nous  sur  le  conseil  et  les  indica- 
tions de  M.  le  professeur-agrégé  Lapey  re . Notre  maître  nous 
en  adonné  non  seulement  l’idée,  mais  nous  a encore  indiqué 
le  manuel  à employer  et  le  principe  même  de  nos  expé- 
riences. C’est  ainsi  que,  grâce  à lui,  nous  ne  nous  sommes 
pas  attardés  à chercher  la  réalisation  des  luxations  du  poignet 
par  riiyperextension  forcée,  la  üexion  forcée,  l’inclinaison 
latérale  de  la  main'  ; nous  avons  surtout  mis  en  œuvre  le 


* Quelques  expériences  faites  dans  ce  sens  nous  ont  donné  des  fractures 
types  du  radius  ou  des  fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras  à leur  quart  inférieur,  j 
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mécanisme  de  la  torsion  de  la  main  soit  en  dedans,  soit 
en  dehors.  Dans  l’observation  inédite  que  M.  Lapeyre 
a bien  voidu  nous  communiquer,  le  poignet  avait  été  luxé 
par  une  violente  et  rapide  torsion  de  la  main.  Nous  avons 
cherché  à reproduire  expérimentalement  ce  qui  s’était  réalisé 
accidentellement  et  nous  avons  obtenu  des  résultats  inté- 
ressants. 

Voici  la  relation  de  trois  de  nos  expériences  positives. 


Expérience  Personnelle  N°  i 


Membre  supérieur  gauche  ^ 

On  allache  solidement,  sur  la  paume  de  la  main,  une  planche  de 
1 mètre  de  longueur  et  8 centimètres  de  largeur.  Fixée  transversa- 
lement, elle  forme  croix  avec  la  main.  (Dispositif  de  Cahier.) 

L’avant-bras  est  placé  en  supination  entre  les  mors  d’un  étau,  le 
coude  en  bas,  la  main  en  l’air.  On  serre  fortement  l’étau  sur  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras,  l’interligne  radio-carpien  étant  à un  doigt 
environ  au-dessus  de  l’étau. 

On  imprime  alors  à la  main  en  supination,  à l’aide  de  la  planche 
qui  donne  une  prise  commode  et  puissante,  un  fort  mouvement  de 
rotation  ; on  repousse  violemment  la  main  en  pronation  forcée  et 
on  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  i8o°.  La  main  s’incline  sur  le 
bord  cubital,  le  bord  radial  est  distendu  fortement.  On  entend  des 
craquements  ligamenteux  ; la  peau  de  la  partie  externe  du  poignet 
se  déchire  transversalement,  les  os  du  carpe  apparaissent  dans  la 
plaie  et  se  portent  en  dehors  et  en  arrière.  On  cesse  la  tcH’sion. 

Description  de  la  pièce.  — La  peau  est  déchirée  nettement  comme 
par  un  coup  de  bistouri  sur  toute  la  demi-circonférence  externe  de 
la  main,  au  niveau  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  ; l’extrémité 
dorsale  de  cette  déchirure  correspond  à la  base  du  quatrième  méta- 
carpien, et  l’exlrémité  palmaire,  à la  base  de  l’éminence  thénar  ; les 


‘ Les  membres  que  nous  avons  utilisés  avaient  été  enlevés  par  la  désarticu- 
lation inter-scapulo-thoracifiue.  Ils  avaient  été  injectés  avec  des  substances 
conservatrices  ou  conservés  dans  le  fofinol,  qui  avait  fortement  durci  les  tissus. 
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lèvres  de  la  plaie  sont  écartées  en  leur  milieu  de  deux  centimètres 


environ.  Par  celte  déchirure  tait  saillie  le  scaphoïde,  dont  la  surface 
articulaire  radiale  est  complètement  libre. 


La  peau  de  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  cutanée  est  retroussée 
sur  la  surface  articulaire  radiale  et  maintenue  appliquée  contre  elle 
par  la  pression  du  scaphoïde  luxé. 


Les  expériences  suivantes  ont  été  faites  à l’aide  d’un 
appareil  dont  voici  la  description  [fig.  8). 

Il  se  compose  de  deux  étaus  en  bois,  l’un  destiné  à emboî- 
ter la  main,  l’autre  à emboîter  l’avant-bras,  le  coude  et 
.une  partie  du  bras.  Chaque  étau  est  constitué  par  deux  blocs 
de  bois  qui  se  superposent  et  que  l’on  peut  fixer  l’un  contre 


L’artère  radiale,  injectée,  est  rompue.  Les  tendons  de  l’extenseur 
commun  dés  doigts  et  de  l’extenseur  propre  de  l'index  le  sont  éga-  f 
lement.  * 
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iDans  chaque  bloc,  on  a creusé  une  cavité  destinée  à loger 
: ,1a  moitié  de  la  main  (en  épaisseur)  ou  la  moitié  du  segment 
•supérieur  du  membre.  On  peut  ainsi  enfermer,  comme  dans 
un  moule,  le  membre  en  expérience, 


I 


E 

ii 

I 


; i 


Cet  appareil  permet  d’immobiliser  complètement  l’avant- 
Ibras  et  le  coude,  ce  qui  est  très  difficile  autrement  : il  permet 
aussi  de  fixer  la  main  mieux  que  par  tout  autre  moyen.  En 
laissant  libre  la  région  du  poignet,  on  est  sur,  quel  que  soit 
le  sens  dans  lequel  on  porte  la  main,  de  transmettre  la  force 
à l’articulation  radio-carpienne. 


I 


Expérience  N"  2 


I 

t 


Membre  supérieur  gauche  d’homme  adulte. 

L’avant-bras,  le  coude  et  la  partie  inférieure  du  bras  sont  fixés  - 
dans  l’appareil  A.  La  main  est  fixée  dans  l’appareil  B.  La  région  du 
.poignet est  libre  sur  environ  5 centimètres  de  longueur. 

La  main  en  supination  est  mise  en  extension  forcée.  Pendant 
qu’un  aide  fixe  solidement  l’appareil  A,  nous  imprimons  au  second 
étau  un  mouvement  de  torsion  du  bord  cubital  vers  le  bord  radial 
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dans  le  sens  de  la  supinalion,  qui  fait  décrire  à la  main  un  cercle 
complet  autour  de  son  axe  ou  d’un  axe  parallèle  à ce  dernier.  On 
entend  des  craquements  à partir  du  moment  où  la  torsion  dépasse 
i8o«.  C’est  qu’en  effet  l'avant-bras,  dont  les  chairs  se  sont  lais.sé 
comprimer,  a glissé  dans  l’appareil  et  s’est  mis  en  pronation.  Celle- 
ci  a ainsi  compensé  180“  de  torsion.  Mais  lorsque  la  torsion  a 
atteint  un  cercle  complet,  la  charnière  radio-carpienne  est  devenue 
tellement  lûche  que  nous  dégageons  le  membre. 

Description.  — Le  poignet  est  déformé  et  présente  la  déforma- 
tion qui  correspond  à la  luxation  radio-carpienne  en  avant.  La 
-peau  n’.est  pas  déchirée. 

Dissection.  — La  partie  postérieure  de  la  capsule  est  déchirée  en 
totalité  de  même  que  le  ligament  latéial  externe  ; le  ligament  laté- 
ral interne  qui  engaîne  la  styloïde,  cubitale  a résisté  ; mais  il  a 
arraché  l’apophyse  styloïde  dont  on  voit  sur.  la  figure  9 les  deux 
surfaces  fragmentaires.  Le  pisiforme,  également  brisé,  est  dédou- 
blé par  un  trait  de  fracture  transversal,  ses  deux  fragments  appa- 
raissent à côté  de  ceux  de  la  styloïde  cubitale. 


Fig.  9.  — Expérience  n»  2 (personnelle).  — Le  carpe  est  luxé  en  avant;  on  voit 
les  deux  fragments  du  pisiforme  el  de  la  styloïde  cubitale. 


Le  ligament  cubito-carpien  est  désinséré  du  pyramidal,  du 
semi-lunaire  et  du  grand-os.  Le  ligament  radio-carpien  est  déchiré 
dans  ses  deux  tiers  internes  au  niveau  de  ses  insertions  au  serai- 
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lunaire  et  au  grancl-os  dont  un  fragment  a été  arraché  par  les  fibres 
ligamenteuses. 

La  première  rangée  des  os  du  carpe  est  complètement  séparée  de 
l’avant-bras  et  a glissé  en  avant  : de  dedans  en  dehors, le  pyramidal 
le  semi  lunaire  et  le  scaphoïde  montrent  leur  face  inféTieure  jouant 
librement  au  devant  des  os  de  Tavant-bras  ; le  pyramidal  est 
fissuré. 

Les  os  de  l’avant-bras  sont  intacts. 

Les  tendons  extenseurs  ont  suivi  le  carpe  dans  son  déplacement, 
mais  ne  sont  pas  déchirés  ; ceux  de  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt  et  du  cubital  postérieur  ont  été  arrachés  à leur  insertion 
osseuse. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  luxation  radio  carpienne  en  avant, 
non  exposée,  avec  arrachement  de  l'apophyse  stylo'ide  cubitale, 
fracture  du  pisiforme  et  rupture  de  deux  tendons. 


Observation  Personnelle  N°  3 

% 

Membre  supérieur  gauche  d’homme  adulte.  Parties  molles  forte- 
ment durcies  par  le  formol . 

L’avant-bras,  le  coude,  et  la  partie  inférieure  du  bras  sont  fixés 
comme  dans  l’expérience  2,  mais  on  matelasse  le  membre  avec  des 
compresses  de  façon  à immobiliser  complètement  le  membre.  La 
main  est  emboîtée,  en  supination,  dans  le  second  étau. 

On  fléchit  la  main  à peu  près  à angle  droit  sur  l’avant  bras  et  on 
lui  imprime  un  brusque  mouvement  de  torsion  en  exagérant  la 
supination,  c’est-à  dire  du  bord  radial  vers  le  bord  cubital  et  de  la 
face  palmaire  vers  la  face  dorsale.  Lorsque  la  torsion  a atteint 
180"  environ,  on  entend  des  craquements  ; on  continue  la  torsion 
jusqu’à  ce  que  la  main  ait  fait  un  tour  entier  sur  elle-même.  - 

Description  de  la  pièce.  — La  peau  est  déchirée  sur  toute  la 
demi-circonférence  externe  du  poignet.  Par  la  plaie  ôn  aperçoit  la 
surface  articulaire  brillante  du  condyle  carpien  fortement  rejeté  en 
arrière,  mais,  le  membre  étant  placé  sur  une  table,  le  déplacement 
se  réduit  spontanément  et  le  carpe  glisse  en  bas  pour  reprendre  sa 
place  dans  le  prolongement  des  os  de  l'avanl-bras.  C'est  dans  celte 
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posilion  qu’a  été  fait  le  dessin  ci-conlre,  ce  qui  explique  qu’on  ne 
voit  pas  le  chevauchemenl  des  extrémilôs  articulaires  {fig.  lo). 


Dissection:  — a)  Tendons  : Les  tendons  du  court  abducteur,  du 
court  et  du  long  extenseurs  du  pouce  et  des  deux  radiaux  sont 
rupturés  au  niveau  de  la  déchirure;  c’est-à-dire  à quelques  centi- 
mètres au-dessus  de  leur  insertion  osseuse,  l^e  deuxième  radial  seul 
est  presque  rompu  à son  insertion  au  troisième  métacarpien.  Les 
autres  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  sont  intacts. 

b)  Vaisseaux  : L’artère  radiale  injectée  au  suif  est  rompue'. 

c)  Ligaments  : Les  ligaments  dorsal  et  latéral  externe  sont 
déchirés  en  totalité  au  voisinage  de  leurs  insertions  carpiennes. 

Le  ligament  latéral  interne  est  intact,  de  même  que  le  ligament 
cubito-carpien. 

Le  ligament  radio-carpien  est  rompu;  il  a arraché  une  parcelle 
du  grand  os. 

d)  Le  radius  et  le  cubilus  sont  intacts. 

En  résumé,  il  s'agit  d’une  luxation  radio-carpienne,  exposée^  en 
arrière  [\e  déplacement  se  reproduisait  très  facilement),  sans  autre 
lésion  osseuse  qu'un  arrachement  parcellaire  du  grand  os,  avec 
ruptures  tendineuses  et  vasculaires . 

’ Le  durcissement  par  le  formol  explique  en  partie  la  rupture  des  tendons 
et  de  l’artère. 
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III.  — liiterpréiatioii  dc!$i  faits  expcrimcittaiix  et  des  - 
faits  clini(|iies> 

L’architecture  de  l’articulation  radio-carpieniie  présente 
certaines  particularités  : celles-ci  expliquent  la  rareté  des 
luxations  du  poignet,  comme  l’anatomie  de  l’articulation 
scapulo-humérale  rend  compte  de  la  fréquence  des  luxa- 
tions de  l’épaule.  Ici,  en  effet,  toutes  les  conditions  sont 
réunies  pour  préparer  le  déplacement:  la  tête  humérale, 
ronde  et  mobile,  emmanchée  au  bout  d’un  long  et  puissant 
levier,  se  meut  à l’aise  dans  un  grand  manchon  cylindrique, 
résistant  peu  aux  distensions  brusques;  la  cavité  glénoïde 
est  un  butoir  d’une  seule  pièce,  en  dehors  duquel  la  tête 
trouve  le  champ  libre  pour  se  déplacer  anormalement.  Qu’un 
choc  sur  l’épaule  ou  un  mouvement  d’abduction  forcée 
propulse  la  tête  contre  une  partie  de  la  capsule,  celle-ci  se 
tend,  se  déchire  et  laisse  sortir  la  sphère  humérale. 

Rien  de  semblable  au  poignet:  c’est  une  capsule  étroite, 
renforcée  de  ligaments  résistants  à insertions  très  rappro- 
chées, qui  réunit  les  deux  surfaces  articulaires  ; le  condyle 
carpien  est  un  condyle  brisé,  supporté  par  un  bras  de  levier 
très  court,  formé  de  segments  multiples  ; ceux-ci,  par  leur 
jeu,  épuisent  la  force  du  traumatisme  qui  se  diffuse  sur  les 
articulations  digitales,  métacarpo-carpiennes,  médio-car- 
piennes.  De  plus,  les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs, 
fixés  par  leurs  gaines  fibreuses  aux  ligaments  et  aux  os,  for- 
ment, ainsi  queDupuytren  l’avait  remarqué,  un  manchon 
d’attelles  adhérentes  et  souples  ; ils  contribuent  ainsi,  pour 
une  large  part,  à empêclier  le  déplacement  du  carpe  en  avant 
ou  en  arrière.  Sur  un  cadavre,  ouvrez  l’articulation  du  poi- 
-gnetpar  une  incision  ti*ansversale  coupant  la  peau,  les  ten- 
dons fléchisseurs,  le  ligament  antérieur;  essayez  alors  de 
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repousser  le  carpe  en  liant  et  en  arrière,  cherchant  à pro- 
duire une  luxation  dorsale  ; vous  verrez  quelle  résistance 
opposent  les  tendons  extenseurs  au  déplacement  du  carpe, 
même  si  l’on  coupe  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  pos- 
térieur. Quelle  ditïerence  avec  l’épaule,  où  les  os  n’ont  qu’à 
déchirer  leur  capsule  1 Au  poignet,  tout  prédispose  aux  frac- 
tures épiphysaires,  tout  s’oppose  à la  luxation. 

A cet  égard,  l’articulation  du  poignet  est  comparable  à 
la  tibio-tarsienne,  qui  ne  se  luxe  presque  jamais  sans  qu’un 
des  montants  de  la  mortaise  ne  soit  cassé  : dans  toutes  les 
deux,  les  mouvements  de  latéralité  sont  limités  par  des  mal- 
léoles ' que  continuent  les  ligaments  latéraux.  Au  cou  de 
pied,  un  mouvement  casse  la  malléole  péronière  et  cette 
fracture  amorce  la  luxation  du  pied  en  dedans  ou  en  avant. 
Mais,  au  poignet,  la  cause  la  plus  fréquente  des  lésions  est 
la  chute  sur  la  main  étendue,  par  suite  de  la  tendance  ins- 
tinctive que  l’on  a de  porter  les  mains  en  avant  ; or,  dans 
l’hyperextension  du  poignet,  seul  le  ligament  antérieur  est 
fortement  tendu  ; les  ligaments  latéraux  le  sont  à un  degré 
moindre  ; de  la  sorte,  avant  que  l’un  des  deux  ne  se  soit 
rompu  ou  n’ait  cassé  la  styloïde,  le  ligament  radio-car- 
pienadéjà  arraché  l’épiphyse  inférieure  du  radius  suivant 
le  mécanisme  indiqué  par  Lecomte. 

Dès  maintenant,  nous  pouvons  donc  comprendre  pourquoi, 
expérimentalement,  l’on  obtient  des  fractures  radiales  ondes 
entorses  compliquées,  non  des  luxations  du  poignet,  lorsque 
on  repousse  brusquement  ou  graduellement  la  main  en 
hyperextension  ou  en  hyperflexion,  jusqu’à  l’amener  au  con- 
tact de  l’avant-bras. 

Il  en  fut  autrement  dans  nos  recherches  : l’avant-bras  était 
solidement  fixé  en  supination,  la  main  en  extension  ou  eu 


i 


i 
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‘ J.  L. -Petit  avait  déjà  comparé  lesslyloïdes  aux  malléoles  du  cou  de  pied,  i 
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flexion  légère  ; alors,  tordant  la  main  en  dedans  ou  en  dehors 
jusqu’à  dépassér  un  angle  de  180°,  il  y eut:  T rupture  d’un 
des  ligaments  latéraux,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  fracture 
de  l’os  sur  lequel  il  s’insère  *;  2“  luxation  du  condyle  carpien 
en  avant  ou  en  arrière  suivant  les  cas. 

Le  cas  clinique  observé  par  M.  Lapeyre  est  superposable 
aces  faits  tant  il  présente  la  netteté  d’une  expérience  : il  y 
eut  torsion  violente  de  la  main  par  les  ailettes  rotatives  du 
pétrin  mécanique  ; et  l’on  ne  saurait  objecter  que  sur  le 
vivant  l’avant-bras  était  non  pas  fixe  mais  mobile,  car  le 
boulanger,  sentant  sa  main  happée  par  la  machine,  a du 
contracter  convulsivement  tous  ses  muscles  pour  résister. 

Ces  faits  nous  permettent  donc  de  conclure  : la  torsion  de 
la  main,  soit  dans  le  sens  de  la  pronation,  soit  en  sens  con- 
traire, est  le  mécanisme  par  lequel  la  luxation  radio-car- 
pienne  peut  se  réaliser  accidentellement  et  se  reproduire 
expérimentalement  : la  torsion  aboutit  à la  luxation  en  rom- 
pant d'abord  un  des  ligaments  latéraux,  un  des  tuteurs  de 
l’articulation  ; elle  amorce  ainsi  la  déchirure  capulaire,  qui  se 
continue  par  la  rupture  du  ligament  latércd  opposé  ; de  plus,- 
(et  ceci  nous  paraît  de  très  grande  importance),  la  torsion  de 
la  main,  par  le  mouvement  de  spire  cpuelle  fcùt  subir  aux'par- 
ties  molles,  tend  à décoller  les  tendons,  à les  luxer  hors  de 
leur's  gaines  déchirées  ; ainsi  se  trouve  diminué  le  rôle  des 
ligaments,  accessoires  mais  résistants,  constitués  par  les 
tendons  ; enfin,  le  mouvement  de  torsion  a une  autre  con- 
séquence : il  resserre  les  os  du  carpe  en  enroulant  la  main  sur 
elle-même  ; le  squelette  de  celle-ci  est  transformé  en  une 
pièce  rigide,  et  par  elle  la  force  du  traumatisme  se  transmet 
intégralement  à l'article  radio-carpien  sans  s'épuiser  jtar  diffu- 
sion dans  les  articulations  du  carpe. 

‘ Nous  laissons  de  coté  les  lésions  accessoires  des  os,  des  ligaments,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs. 
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La  clinique  seml)le  peianelLre  une  olijeclion  : la  torsion 
n’est  un  mécanisme  évident  que  dans  l’observation  de 
Lapeyre;  on  peut  l’invoquer  dans  le  cas  de  Monod.  Mais, 
dans  tous  les  autres,  c’est  d’une  chute  sur  la  main  tendue 
ou  tléchie  qu’il  s’agit,  ou  d’une  forte  pression  sur  le  coude, 
la  main  étant  fixée.  Le  mécanisme  de  la  torsion  est-il  appli- 
cable à ces  cas? 

Nous  penchons  vers  l’affirmative,  et  pour  deux  raisons  ; 

D’abord,  dans  tous  les  cas  suivis  d’examens  anatomi- 
ques, les  lésions  sont  précisément  celles  qu’ont  réalisées  nos 
expériences  ; rupture  des  ligaments  latéraux  ou  fracture  de 
leurs  points  osseux  d’insertion  ; décollement  et  déchirement 
des  tendons  ; 

2”  Le  second  argument  est  théorique,  mais  non  sans 
valeur.  Dans  les  cas  où  il  est  fait  mention  d’une  chute  d’un 
lieu  élevé  (5  mètres,  10  mètres  et  même  plus),  le  blessé  ne 
peut  jamais  dire  comment  il  est  tombé  ; le  poids  du  corps,  la 
vitesse  acquise, font  que, le  sujettombantsiir  lamain  enexten 
sion,  celle-ci  ne  se  porte  point  en  extension  pure  ; mais  elle 
est  plus  ou  moins  tordue  sur  elle-même,  souvent  très  violem- 
ment. D’ailleurs,  il  est  des  cas  où  la  torsion  est  inévitable  : 
voici  un  sujet  qui  tombe  sur  la  main  étendue  ; à partir  du 
moment  où  la  paume  de  la  main  rencontre  le  sol,  le  pre- 
mier effet  du  poids  du  corps  et  de  la  force  vive  sera  de  pro- 
duire l’hyperextension,  la  direction  de  la  force  passant  en 
avant,  au  delà  du  point  d’appui  ; mais,  si  en  même  temps 
le  centre  de  gravité  du  corps  passe  en  dehors  de  la  main,  le 
sujet  tendra  à heurter  secondairement  le  sol  avec  son  coude  ; 
cela  ne  peut  être  sans  torsion  combinée  à l’hyperextension. 
Quant  aux  cas  nombreux  où,  la  main  étant  appuyée,  le  coude 
ou  l’avant-bras  sont  brusquement  heurtés,  le  mouvement 
réflexe  du  blessé  pour  échapper  au  traumatisme,  la  direc- 
tion du  choc,  impriment  à la  main  une  déviation  soit  vers 
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;i  son  bord  cubital,  soit  vers  son  bord  radial,  et  le  mouvement 
d’hyperextension  est  encore  associé  à une  biaisque  rotation 
d externe  ou  interne. 

j En  résumé,  que  dans  un  traumatisme  violent  la  main  soit 
j portée  en  hyperextension  pure;  il  y a une  fracture  du  radius  ; 
d qu’il  y ait  torsion  simultanée,  une  luxation  se  produira 
l|  grâce  à la  rupture  des  ligaments  latéraux  et  d’un  des  liga- 
[|  ments  antérieur  ou  postérieur.  Nous  nous  hâtons  d’ajouter 
I que,  par  torsion,  nous  n’entendons  pas  un  mouvement  sim- 
j ple^  mais  un  mouvement  complexe  où  se  combinent  l’incli- 
[ naison  latérale,  la  flexion  ou  l’extension,  la  circumduction, 
[ en  même  temps  que  le  massif  carpien  ou,  plus  exactement, 
I la  main,  est  fortement  repoussée  en  haut  vers  le  coude. 

Peut-on  aller  plus  loin  dans  l’interprétation  des  faits? 
Peut-on  dire  dans  quel  sens  la  torsion  doit  avoir  lieu  pour 
qu’il  y ait  luxation  palmaire  ou  luxation  dorsale?  Non,  nos 
expériences  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  nous  per- 
mettre de  pousser  aussi  loin  la  précision.  Nous  sommes 
I obligés  d’admettre,  pour  les  deux  variétés,  un  mécanisme 
I univoque;  c’est  la  direction  du  traumatisnàe,  pensons-nous, 
i qui  décide  du  sms  du  déplacement;  les  faits  s’accordent, 
y d’ailleurs,  avec  cette  idée,  puisque  les  luxations  en  arrière 
H sont  deux  fois  plus  fréquentes  que  les  luxations  palmaires, 
I et  puisque,  dans  13  observations  de  chute  sur  la  main,  il  en 
I est  10  où  la  chute  s’est  faite  sur  la  main  étendue,  3 seule- 

■ ment  sur  la  main  fléchie. 

H Donc,  la  conclusion,  et  la  seule  conclusion  que  nous  puis- 
I sions  tirer  des  faits  cliniques  ou  expérimentaux,  est  la  sui- 
I vante  : 

I La  ruplure  den  l'igamenlf;  lalémiix  est  la  clef  qui  ouvre  la 
I porte  au  condijle  carpien  en  amorçant  la  déchirure  du  ligcunent 

■ antérieur  (luxation  palmcùre)  ou  du  ligament  postérieur  (lu.m- 
I tion  dorsale). 
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RÉSUMÉ 

l°,Les  hypothèses  émises  par  J.  L.  Petite  Cooper,  Voüle- 
mier,  Malgaigne,  sur  le  mécanisme  des  luxations  du  poignet 
n’ont  pas  été  vérifiées  expérimentalement.  Bonnet,  Honig- 
sc/imied,  Dailliez,  Cahier  ont  tenté,  sans  y réussir,  de  pro- 
duire ce  déplacement  sur  le  cadavre.  Schuller,  le  premier,  a 
émis  cette  hypothèse  que  l'extension  forcée  associée  à la 
rotation  de  la  main  ou  à l’inflexion  sur  le  bord  cubital  pou- 
vait déterminer  la  luxation  en  arrière. 

2°  Nous  avons  pu,  par  la  torsion  forcée  de  la  main  soit 
dans  le  sens  de  la  pronation,  soit  dans  le  sens  de  la  supina- 
tion, réaliser  des  déplacements  du  carpe  sur  l’avant-bras. 
La  dissection  nous  a montré  des  lésions  identiques  à celles 
décrites  dans  les  observations  où  l’examen  anatomique  a été 
fait  ; parmi  ces  lésions,  la  rupture  des  ligaments  latéraux 
ou  la  fracture  de  leur  apophyse  d’insertion  sont  constantes. 

3°  Interprétant  les  faits  expérimentaux  et  les  faits  clini- 
ques, nous  croyons  pouvoir  conclure  que  le  mécanisme  des 
luxations  du  poignet  est  le  suivant  : la  main  (qu’il  s’agisse 
d’une  traction,  d’une  chute  sur  la  paume  ou  sur  le  dos, 
d’un  choc  sur  le  coude,  la  main  étant  fixée)  est  brusque- 
ment tordue  dans  le  sens  de  la  pronation  forcée  ou  en  sens 
opposé,  en  même  temps  que  le  carpe  est  repoussé  vers  le 
coude;  il  en  résulte  la  rupture  d’un  ligament  latéral,  puis 
de  la  partie  de  la  capsule  sur  laquelle  presse  le  carpe,  en  (in 
du  second  ligament  latéral.  Le  condyle  carpien,  libre  alors 
de  ses  attaches  avec  l’avant-bras,  et  suivant  la  direction  de 
la  force,  se  déplace  soit  en  avant,  soit  en  ariàère.  r 


CHAPITRE  V 


ETUDE  CLINIQUE 

I.  — SYMPTOMATOLOGIE 

Luxations  en  arrière  et  luxations  en  avant  présentent  un 
certain  nombre  de  signes  communs  que  nous  exposerons 
d’abord  ; puis  nous  étudierons  les  signes  qui  sont  propres 
à chacune  des  deux  variétés,  en  rapportant  dans  le  premier 
cas  les  observations  de  luxations  en  arrière,  dans  le  second 
celles  de  luxations  en  avant  qui  nous  ont  semblé  le  plus 
typiques.  Même  méthode  d’exposition  pour  l’évolution  clini- 
que et  pour  les  complications. 


I.  — Symptômes  obserTés  dans  tonte  luxation  du 
poignet. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  a suspecté  maintes  fois 
l’exactitude  d’un  diagnostic  étiquetant  un  traumatisme  du 
poignet  : un  examen  de  cette  région  n’est,  en  effet,  suscep- 
lible  de  quelque  précision  que  s’il  est  fait  presque  aussitôt 
après  le  traumatisme,  sinon  le  gonflement,  dont  l’apparition 
est  précoce,  vient  gêner  les  recherches.  Voillemier  a grand 
'Soin  d’indiquer  qu’il  a fait  son  examen  « avant  tout  gonfle- 
iment  » ; dans  le  cas  de  W alker,  « les  différents  os  peuvent 

• 7 
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être  reconnus  comme  si  on  les  avait  examinés  sur  le  sque- 
lette »;  Laloy  dit  de  même  : « L’enfant  étant  très  maigre, 
je  fais  de  l’ostéologie  sur  le  vivant  »,  et  Huguier  : « Les 
caractères  des  épiphyses  se  lisent  à travers  la  peau  ». 

11  n’est  besoin  d’une  netteté  aussi  grande  que  pour  la 
recherche  des  points  de  repère  osseux,  car  la  déformation 
générale  d’une  luxation  du  poignet  est  toujours  très  ma- 
nifeste. 

Le  chevauchement  du  carpe  en  avant  ou  en  arrière  de 
l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  entraîne  la 
production  de  saillies  marquées  l’ime  en  avant,  l’autre  en 
arrière  ; d’un  côté,  cette  saillie  se  continue  en  pente  douce 
avec  le  plan  osseux  qui  la  constitue  ; de  l’autre,  les  tégu- 
ments forment  une  dépression,  parfois  brusque,  pour  re- 
joindre le  plan  osseux  sous-jacent.  A ce  niveau,  on  observe 
souvent  des  plis  cutanés  dus  au  refoulement  de  la  peau  par 
le  carpe  remonté.  Les  tendons  soit  fléchisseurs,  soit  exten- 
seurs, tendus  sur  le  massif  osseux  en  saillie  comme  sur  un 
chevalet,  peuvent  être  visibles  sous  la  peau  ; mais  cette 
disposition  est  inconstante  : ils  peuvent  avoir  glissé  latéra-  l, 
lement,  ou  rester  étroitement  accolés  sur  ses  deux  faces  à ; 
l’angle  osseux  saillant.  Les  doigts  sont  légèrement  fléchis,  n 
Enfin  des  ecchymoses  se  produisent  fréquemment.  ^ 

La  disposition  des  parties  osspuses  telle  que  nous  l’avons  • 
décrite  explique  les  particularités  suivantes  : 

1°  Le  plan  de  la  main  et  le  plan  de  l’avant-bras,  qui,  nor- 
malement, se  confondent  lorsque  la  main  est  étendue,  ne  , 
sont  plus  ici  dans  le  prolongement  l’un  de  l’autre  ; il  y a , . 
translation  du  plan  de  la  main  en  avant  ou  en  arrière  de 
celui  de  l’avanHDras  ; et  dans  ce  mouvement  de  translation,  Æ 
il  lui  reste  parallèle,  ou  s’incline  obliquement  sur  lui.  On  ^ 
s’en  rend  nettement  compte  en  regardant  le  membre  de  ^ 
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2°  Mais,  en  outre,  il  y a souvent  déviation  latérale  de 
Taxe  de  la  main,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  ; la  main 
peut  également  être  transportée  d’une  seule  pièce  vers  le 
.côté  radial  ou  le  côté  cubital.  On  le  voit  nettement  de  face 
• ou  de  dos. 

3“  Il  y.  a augmentation  du  diamètre  antéro-postérieur  du 
poignet,  qui  devient  presque  égal  au  double  de  sa  dimension 
I normale . 

La  palpation  vient  conbrmer  la  disposition  des  segments 
de  membre  en  présence;  la  saillie  du  carpe  est  convexe  en 
haut,  régulière,  en  forme  de  fer  à cheval;  le  bord  de  la 
‘Surface  articulaire  du  radius  se  sent  facilement,  parfois  aussi 
Ijlla  cavité  articulaire  même.  Les  apophyses  styloïdes  radiale 
*et  cubitale  pointent  sous  la  peau  ; elles  se  trouvent  sur  une 
digne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

La  mensuration  apporte  un  complément  d’informations 
iimportantes  ; on  constate  : 

1°  Le  raccourcissement  du  membre,  de  l’olécrane  à l’ex- 
drémité  ou  à la  racine  du  médius  (on  peut  choisir  tout  autre 
{point  de  repère  au  niveau  du  coude  et  sur  la  main,  pourvu 
.que  leur  détermination  soit  facile  et  précise). 

2°  La  longueur  normale  des  os  de  l’avant-bras,  par  com- 
LDaraison  avec  ceux  du  membre  opposé  ; de  l’épicondyle,  ou 
ilu  rebord  de  la  cupule  radiale,  à l’apophyse  styloïde 
ixterne  pour  le  radius  ; de  l’épitrochlée,  ou  mieux  de  l’olé- 
•rane  à l’apophyse  styloïde  interne,  pour  le  cubitus. 

3°  L’ascension  du  carpe  : on  compare  la  distance  de  l’olé- 
•râne  à la  saillie  carpienne  sur  le  membre  malade,  et  la 
üistance  de  l’olécrane  à l’interligne  radio-carpien  sur  le 
[membre  sain. 

j 4°  L’augmentation  de  diamètre  antéro-postérieur. 

5"  Ou  l’augmentation  de  la  circonférence  au  niveau  du 
pioignet. 
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La  recherche  des  mouvemeriLs  spon Lunés,  soit  provoqués 

révèle  une  impotence  le  plus  souvent  complète,  tout  au 
moins  dans  les  luxations  récentes  ; dans  les  rares  cas  où  la 
tlexion  et  l’extension  ont  conservé  quelque  amplitude,  les 
mouvements  de  latéralité,  la  supination  et  la  pronation 
demeurent  impossibles. 

Les  doigts  peuvent  se  mouvoir,  mais  entre  des  limites 
très  rapprochées. 

Tels  sont  les  symptômes  communs  à deux  variétés  de 
luxation  du  poignet  ; mais  ils  se  présentent  dans  l’un  ou  j 
l’autre  cas  avec  une  modalité  spéciale,  et  les  signes  particu- 
liers conservent  à chaque  genre  de  luxation  une  physiono-  ! 
mie  clinique  originale.  | 


11.  — Luxation  eu  arrière.  i 

L’observation  de  Voillemier  que  nous  avons  déjà  rap- 
portée au  sujet  de  l’anatomie  pathologique  (voir  page  35)  con- 
tenait un  examen  clinique  des  plus  méthodiques.  Nous,  pla- 
çons par  ordre  alphabétique  les  observations  de  Lcdoy  (1859), 
Guyon  (1868),  Fr.  G.  Hamilton  [\^^0)^-Dartigolles  (1883),  1 

Fr.  H.  Hatmlton  [\^%^  , qui  présentent  de  l’intérêt  soit  par 
la  description  symptomatique  complète,  soit  par  la  netteté 
de  certains  signes. 

Observation  X 
(résumée) 

Dartigolles.  — Luxation  du  poignet  droit  en  arrière  chez  un 

enfant  de  onze  ans.  — Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  1883-84  p.  170. 

• 

Eugène  L...,  âgé  de  onze  ans,  vacher,  tombe  d’un  petit  cerisier 
de  la  hauteur  de  (rois  mètres,  sur  la  paume  de  la  main  droite.  La 
chute  a été  si  violente  que  le  poignet  droit  s’est  enfoncé  dans  le  sol. 

Bras  gauche.  — Sur  l’avant-bras  gauche  à deux  travers  de  doigt 
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au-dessus  de  rarliculation  du  poignet,  courbure  transversale  des 
deux  os  à concavité  postérieure  el  à concavité  antérieure.  Douleur 
à la  pression  ; ni  crépitation  ni  mobilité,  mais  je  puis  augmenter  la 
courbure.  Je  redresse,  sans  difficulté  et  sans  craquements,  l’avant- 
bras,  sur  lequel  j'applique  un  appareil  léger  et  modérément  serré. 

I Consolidation  rapide;  dix  jours  après,  l’enfant  se  sert  de  la  main. 

Bras  droil , — Mais  le  traumatisme  du  poignet  droit  est  beaucoup 
■ plus  grave.  La  main  et  le  poignet  sontle  siège  de  douleurs  continues 
qui  deviennent  aiguës  au  plus  léger  mouvement.  Main  légèrement 
fléchie.  La  peau  du  poignet  fait  un  pli  transversal  profond  ; les  deux 
premières  phalanges  des  quatre  doigts  internes  sont  à demi  fléchies 
et  les  dernières  dans  l’extension  ; le  pouce  est  dans  l’extension  et  son 
bord  interne  correspond  à la  face  antérieure  de  l’index.  Extension 
du  doigt  impossible  ; fourmillements  dans  les  quatre  derniers 
doigts. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  d’abduction  et  d’ad- 
duction sont  abolis  ; les  mouvements  de  pronation  et  de  supination 
sont  difficiles  et  surtout  très  douloureux. 

Le  poignet  est  déformé  ; cette  déformation  ne  ressemble  pas  à 
celle  que  détermine  habituellement  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Le  diamètre  antéro-postérieur  est  augmenté 
de  volume.  A la  partie  antérieure,  tumeur  osseuse,  plus  Saillante 
en  dehors  qu’en  dedans  : au-dessous  d’elle  la  peau  fait  un  pli 
transversal  très  marqué. 

La  face  postérieure  du  poignet,  à la  même  hauteur,  présente  une 
tumeur  plus  régulière. 

La  saillie  antérieure  est  osseuse  ; sa  partie  externe  est  formée 
par  le  radius,  que  j’explore  de  bas  en  haut,  sans  rencontrer  d’enfon- 
cement. 

Apophyse  styloïde,  saine.  Sa  position  est  changée,  car  elle  fait 
saillie  plus  en  avant  et  en  dedans  que  sur  l’autre  avant-bras  ; celte 
position  est  due  au  mouvement  de  rotation  en  dedans,  opéré  par  le 
corps  du  radius,  mouvement  qui  rend  en  même  temps  le  bord 
antérieur  de  cel  os  plus  saillant. 

Pas  de  saillie  irrégulière  ni  d’enfoncement,  comme  dans  la 
fracture  par  pénétration  de  l’extrémité  inférieure  du  radius . 
Cubitus  complètement  intact  ; l’apophyse  styloïde  a quitté  sa  place, 
elle  est  difficile  à trouver  ; elle  est  située  en  avant  et  non  fracturée. 
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Les  rapports  suivant  la  hauteur  n’ont  point  changé  ; l’apophyse 
styloïcle  du  radius  descend  quelques  lignes  plus  bas  que  celle  du 
cubitus.  On  imprime  des  mouvements  dans  différents  sens,  tantôt 
dans  la  partie  inférieure,  tantôt  dans  la  partie  supérieure,  sans 
percevoir  aucun  signe  de  fracture. 

Sur  le  dos  du  poignet,  tumeur  dure  au  loucher,  osseuse,  un  peu 
convexe  en  haut.  Cette  saillie  se  continue  régulièrement  avec  la 
face  dorsale  de  la  main. 

Les  deux  avant-bras,  mesurés  de  l’olécrane  à l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne du  médius,  n’ont  pas  la  même  longueur  : 
l’avant-bras  droit  est  un  peu  plus  court  que  le  gauche.  Les  deux 
radius,  mesurés  de  l’olécrane  à l’apophyse  styloïde,  présentent  une 
égalité  de  longueur.  La  mensuration  du  sommet  de  la  saillie 
du  dos  du  poignet  droit  à la  tête  du  troisième  métacarpien  , 
comparée  à celle  du  sommet  du  carpe  au  troisième  métacarpien  de 
la  main  gauche,  n’offre  aucune  différence. 

Réduction  sans  difficulté,  par  extension  légère  de  la  main  avec 
pression  sur  la  saillie  postérieure. 

Aussitôt  la  réduction  obtenue,  les  douleurs  cessèrent,  les  deux 
saillies  disparureni , le  poignet  reprit  sa  forme  normale  et  le  petit 
garçon  étendit  les  doigts.  Nous  imprimâmes  au  poignet,  en  déter- 
minant une  très  légère  douleur,  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension,  d’abduction  et  d’adduction  -,  le  blessé  put  les  exécuter 
seul,  mais  moins  étendus  ; il  fît  également  mouvoir  les  doigts  soit 
simultanément,  soit  séparément. 

Nous  appliquâmes  sur  l’avant-bras  un  appareil  de  fracture  très 
peu  serré. 

Quatre  mois  après,  guérison  ; les  fondions  de  la  main  et  des 
doigts  ne  laissent  rien  à désirer  tant  au  point  de  vue  de  l’agilité 
que  de  la  puissance. 

Observation  XIX 
(Résumée). 

Guyon.  — Luxation  simple  en  arrière.  — 

Bulletin  de  la  Société  impériale  de  chirurgie,  1868,  tom.  IX,  pag.  205. 

P...  H. . . tailleur  de  pierres,  3o  ans,  vient  d’être  blessé  quand  il 
est  conduit  à l’hôpital  des  cliniques.  11  avait  le  coude  gauche  fixé 
lorsqu’une  grosse  pierre  qu’il  soutenait  lui  porta  la  main  du  même 
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côté  en  hyperextension.  Il  sentit  sa  main  se  ployer  outre  mesure, 
et  éprouva  une  douleur  violente.  Le  malade  n’a  entendu  ni  senti  de 
craquement.  On  l’examine  avant  tout  gonflement.  A ce  premier  coup 
d œil,  il  paraît  impossible  de  ne  pas  songer  à un  déplacement  du 
poignet  en  arrière  ; l’on  voyait  distinctement  sur  la  facedorsale  une 
saillie  régulière  rappelant  exactement  la  forme  du  carpe.  Du  côté 
de  la  main,  cette  saillie  fait  suite  à sa  face  dorsale  ; du  côté  de  l’avant 
bras,  existe  un  relief  nettement  accusé,  et  d’autant  plus  distinct 
que  la  peau  forme  deux  plis  transveivaux  très  accusés  dans  le  sillon 
qui  marque  la  ligne  de  démarcation  inférieure.  Ce  point  est  distant 
de  plus  de  quatre  centimètres  de  la  ligne  de  flexion  de  la  face  anté- 
rieure du  poignet. 

En  avant,  la  saillie  observée  est  beaucoup  moins  régulière  et 
paraît  plus  volumineuse  ; elle  descend  à cinq  millimètres  de  la  ligne 
de  flexion  du  poignet,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  un  pli  épais 
delà  peau.  Au  toucher,  celte  saillie  antérieure  est  très  irrégulière, 
le  rebord  osseux  le  plus  en  relief  est  si  abrupt  que  l’on  se  prend  à 
se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  de  l’extrémité  d’un  fragment  fracturé. 
Mais  il  est  bientôt  facile  de  reconnaître  le  bord  antérieur  de  l’extré- 
mité inférieure  du  radius  et  l’apophyse  styloïde  notablement  portée 
en  avant  ; la  position  de  l’apophyse  cubitale  montre  que  cet  os  est 
moins  sensiblement  porté  en  avant.  Il  n’est  d’ailleurs  en  aucune 
façon  porté  en  dehors. 

Ces  deux  saillies,  dorsale  et  palmaire,  refoulent  les  tendons,  mais 
nousn’avons  pas  observé, comme  l’a  vu  M.  Voillemier,  que  la  peau 
fut  soulevée  par  les  tendons  extérieurs  écartés  du  corps  du  radius. 

La  main,  non  déviée,  était  dans  l’axe  de  l’avant-bras,  les  doigts 
légèrement  fléchis. 

Le  moulage  a été  pris  avant  la  réduction  et  il  est  présenté  à la 
société.  Chloroforme  pris  à résolution  musculaire.  Examen  minu- 
tieux qui  permet  de  reconnaître  très  nettement  ; les  surfaces  arti- 
culaires déplacées  ; 2°  l’absence  de  fracture  sur  le  radius  et  sur  le 
cubitus  ; 3°  le  diastasis  de  l’articulation  radio -cubitale  inférieure. 

La  réduction  fut  facile  et  se  fit  sans  craquement.  Bandage  roulé 
avec  deux  attelles.  Le  soir,  gonflement  énorme  et  le  lendemain 
plîlyctènes  séro-sanguines  qui  obligèrent  à enlever  l’appareil. 

La  réduction  ne  se  reproduisit  pas.  5 jours  après,  la  palpation  des 
apophyses  styloïdes  ne  réveille  aucune  douleur,  mais  la  pression 
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de  Tarticulation,  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  poignet,  est  très 
sensible  et  à ce  niveau  le  carpe  fait  une  saillie  encore  appréciable. 
Les  styloïdes  ont  leurs  rapports  normaux.  Le  radius  droit  et  le 
radius  gauche  ont  la  même  longueur.  Le  membre  malade  a deux 
centimètres  de  longueur  de  plus  que  le  membre  droit. 

Guy  on  dit  « qu’on  est  en  droit,  avec  tous  ces  signes,  d’affirmer 
la  luxation  du  poignet,  simple  ou  avec  de  petites  fractures  insigni- 
fiantes. » Il  ajoute  : « la  luxation  n’est  pas  simple,  d’ailleurs,  puis- 
que nous  avons  tout  au  moins  reconnu  le  diastasis  de  rarliculation 
radio-cubitale  inférieure.  » 

Pas  de  discussion. 

En  1898,  à l’occasion  de  la  présentation  par  M.  Delorme  d'une 
pièce  de  luxation  du  poignet  en  avant,  M.  Félizet  rappelle  devant 
la  société  de  chirurgie  le  cas  de  M.  Guyon;  il  dit  en  outre  que  le 
malade  a été  revu  un  an  et  demi  après  l’accident  ; les  fonctions 

s 

du  membre  étaient  parfaites,  mais  la  main  était  le  siège  d’une  atro- 
phie considérable. 


Observation  XX 
(Résumée) 

Fr. -G.  Hamilton.—  Luxation  de  l'articulation  du  poignet.—  British  medical 

Journal,  1880,  tom.  1,  pag.  514. 

Un  enfant  de  i4  à i5  ans  tombe  d’un  viaduc  de  chemin  de  fer 
d'une  hauteur  de  six  pieds  ; il  tombe  sur  le  côté  gauche  et  se  luxe 
le  poignet  sous  lui. 

Examen.  — Saillie  demi-circulaire  sur  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras  gauche,  à un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’articulation 
normale  du  poignet,  à convexité  dirigée  en  haut.  Saillie  semblable 
sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  avec  concavité  dirigée  en 
bas.  On  sent  nettement  les  apophyses  styloïdes  immobiles  et  dans 
leurs  rapports  normaux  : on  s’en  assure  en  comparant  les  deux 
avant-bras  et  en  suivant  les  deux  lignes  sous-culanées  du  cubitus 
et  du  radius.  En  tirant  légèrement  la  main  du  côté  du  cubitus,  on 
sent  distinctement  la  convexité  de  la  surface  articulaire  du  carpe  et 
la  concavité  de  la  surface  articulaire  radio-cubitalè.  Les  doigts  sont 
en  demi-flexion  et  flasques. 
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La  luxation  du  carpe  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  est 
évidente.  Réduct'on  facile  par  simple  extension  ; elle  s’opère  sou- 
dainement et  la  luxation  n’a  aucune  tendance  à se  reproduire. 
Attelle  antérieure  qu’on  enlève  douze  jours  après  ; à ce  moment, 
l’articulation  semble  légèrement  relâchée  et  légèrement  enflée  en 
avant.  Le  malade  peut  librement  exécuter  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination.  ^ 

Observation  XXI 

Fr.  H.  Hamilton.  — Luxation  simple  du  poignet  en  arriére.—  Traité 
élémentaire  des  fractures  et  luxations,  1884,  pag.  954. 

Le  révérend  Stephen  Porter',  de  Genève,  N. -Y.,  âgé  de  jS  ans, 
se  promenait  avec  son  fils  dans  l’obscurité,  tenant  un  petit  sac  dans 
sa  main  droite,  lorsqu’il  fit  un  faux  pas  et  tomba.  En  essayant  de  se 
préserver,  sans  abandonner  son  sac,  il  rencontra  la  trottoir  avec  sa 
main  droite  fléchie,  de  telle  sorte  que  le  poids  de  la  chute  porta  sur 
le  dos  de  la  main  et  du  poignet,  dont  la  flexion  se  trouva  exagérée 
à l’extrême.  Moins  de  vingt  minutes  après,  il  était  dans  mon  cabi- 
net. Il  ne  s’était  point  encore  produit  de  gonflement,  et,  dès  que  je 
regardai  le  poignet,  je  dis  au  blessé  : « Vous  vous  êtes  cassél’avant- 
bras  »,  tant  les  signes  étaient  conformes  à ceux  d’une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius.-'Un  examen  plus  approfondi  me 
conduisit  à une  conclusion  différente.  La  face  palmaire  du  poignet 
présentait,  au  niveau  de  l’articulation  radio -carpienne,  une  saillie 
abrupte,  dont  le  sommet  se  trouvait  sur  le  même  plan  que  les  os  de 
l’avant-bras  et  se  continuait  avec  eux  ; sur  la  face  dorsale,  on  ren- 
contrait une. saillie  correspondante,  mais  se  continuant  avec  le  carpe 
et  la  main  ; celle-ci  était  légèrement  renversée  en  arrière,  mais  les 
doigts  étaient  modérément  fléchis  sur  la  paume.  Jusqu’ici,  l’acci  - 
dent  présentait  bien  les  caractères  d’une  fracture  du  radius  ; mais 
la  main  n’était  point  inclinée  en  dehors  ; les  saillies  palmaires  et 
dorsales  étaient  plus  brusques,  plus  arrêtées  que  je  ne  les  avais 
vues  dans  les  cas  de  fracture  : ce  qui,  à supposer  une  solution  de 
continuité  des  Qs,  aurait  indiqué  que  les  fragments  s’étaient  com- 
plètement abandonnés  ; les  angles  de  ces  saillies  étaient  fort  nets, 
mais  ils  n’étaient  ni  tranchants,  ni  irréguliers  ; on  pouvait  recon- 
naître distinctement  les  apophyses  stylo'ides  ; mais  en  étahlis- 
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sanl  leurs  rapports  avec  les  saillies  dorsale  el  palmaire,  il  était  facile 
de  voir  que  ces  dernières  répondaient  à l’interligne  articulaire. 

Tous  ces  signes  montraient  bien  que  j’avais  affaire  à une  luxation 
et  non  à une  fracture:  une  preuve  nouvelle  me  fut  fournie  par  la 
réduction,  que  je  n’opérai  cependant  qu’après  avoir  mis  en  usage 
tous  les  moyens  possibles  d’éclairer  le  diagnostic.  Je  .saisis  la  main 
du  Révérend  dans  ma  main,  paume  contre  paume,  et  pratiquai  en 
ligne  droite  une  extension  modérée  mais  continue  ; les  os  se  remi- 
rent brusquement  en  place,  avec  la  sensation  ou  le  bruit  caracté- 
ristique de  la  réduction.  Il  D’y^'eut  ni  frottement,  ni  craquement, 
ni  crépitation  ; et  la  réduction  s’opéra  non  point  graduellement,  mais 
brusquement.  Pour  m’assurer  de  l’exactitude  de  mon  diagnostic, 
je  pressai  fortement  sur  le  poignet  d’avant  en  arrière,  mais  sans 
produire  aucun  déplacement,  ni  percevoir  aucune  crépitation.  Je 
n’appliquai  point  d’appareil,  el,  le  lendemain  matin,  M.  Porter  prê- 
chait dans  une  des  églises  de  New-York,  en  tenant  simplement  son 
bras  en  écharpe. 

Seize  mois  après  l’accident,  le  i5 septembre  i858,  M.  Porter 
m’appelait  de  nouveau  : je  trouvai  le  membre  dans,  un  état  parfait, 
sous  tous  les  rapports,  sauf  qu’il  avait  moins  de  force  qu’avant  : 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus  jouissait  d’une  mobilité  anormale, 
et,  de  temps  en  temps,  M.  Porter  sentait  un  déplacement  brusque 
se  produire  dans  son  articulation  radio-carpienne. 


Observation  XXVI 
(Résumée) 

Laloy.  — Luxation  du  carpe  en  arrière  sur  l'avant-bras.  — Bulletin  de  la 
Société  de  Chirurgie,  1859,  tome  IX,  pages  261-263. 

L....,  8 ans,  en  courant  à reculons  pour  enlever  un  cerf-volant, 
fait  une  chute  dans  une  excavation  de  7 à 8 mètres  de  profondeur 
environ.  Fait  à noter,  bien  qu’il  fût  tombé  à la  renverse  en  mar- 
chant à reculons,  ce  qu'il  précisait  parfaitement,  il  portait  néan- 
moins au  côté  gauche  du  front  et  à la  pommette  correspondante 
une  éraflure  de  la  peau  indiquant  qu’il  avait  roulé  sur  lui-même 
avant  d’arriver  au  fond  de  l’excavation. 

La  paupière  supérieure  était  fortement  ecchymosée.  A la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  gauche,  existe  une  difformité  qui,  à la  pre- 
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mière  vue,  me  donne  l’idée  toute  naturelle  d’une  fracture,  mais 
presque  aussitôt  je  suis  frappé  par  l’aspect  insolite  de  cette  diftbr- 
mité;  je  ne  retrouve  pas  là  ce  coup  do  hache  si  caractéristique  de 
la  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras.  L’enfant  étant  très  maigre 
et  aucun  gonflement  ne  s’étant  encore  développé,  il  m'est  très  facile 
de  bien  juger  de  l'état  des  choses,  de  faire  en  quelque  sorte  de  l'os- 
téologie  sur  le  vivant^  et  voici  ce  que  je  constate  : Au  lieu  de  la 
diflormité  en  coup  de  hache,  une  superposition  très  nettement  des- 
sinée des  deux  plans,  constituée  par  l’extrémité  inférieure  des  os  de 
l avant-bras  et  par  le  carpe,  en  arrière  une  saillie  arrondie,  lisse, 
formant  une  courbe  demi-circulaire,  ne  présentant  aucune  aspérité 
• sous  le  doigt,  qui  peut  parcourir  dans  toute  son  étendue  et  l’em- 
brasser en  quelque  sorte,  la  peau  étant  très  mince  et  le  système 
musculaire  et  tendineux  très  peu  développé.  En  avant,  une  autre 
saillie,  transversale  comme  la  première,  reposant  sur  l’origine  des 
éminences  thénar  et  hypothénar,  présentant  une  concavité  transver- 
sale, dans  laquelle  pénètre  facilement,  la  pulpe  du  doigt  indicateur, 
et  limitée  en  dedans  et  en  dehors  par  l’apophyse  styloïde  du  cubitus 
et  par  l’épine  du  radius.  La  main  est  portée  en  pronation  modérée 
et  les  doigts  sont  dans  la  demi-flexion. 

De  cet  examen  attentif  résulte,  pour  moi,  la  certitude,  sans  l’om- 
bre d’un  doute,  car  la  chose  est  aussi  évidente  que  si  les  os  étaient 
disséqués  et  mis  à nu  ; il  résullejpour  moi,  dis-je,  la  certitude  que 
je  suis  en  présence  d’une  luxation  complète  du  carpe  sur  l’avant- 
bras.  Est-elle  simple  ou  compliquée  d’une  fracture? 

L’absence  de  douleur  bien  vive,  en  imprimant  des  mouvements, 
et  l’absence  aussi  d’ecchymose,  me  font  fortement  préjuger  qu’elle 
est  exempte  de  complication.  La  réduction,  pratiquée  immédiate- 
ment, fut  facile.  Elle  s’accompagna  de  cette  secousse  brusque  et  de 
ce  bruit  sourd  si  caractéristique. 

Toute  espèce  de  difformité  a disparu,  la  main  a repris  sa  recti- 
tude, le  poignet  ses  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ; les  os 
de  l'avant-bras,  examinés  minutieusement,  ne  présentent  aucune 
fracture. 

Bandage  roulé,  do  la  naissance  des  doigts  au  coude,  et  par  dessus 
deux  attelles  légères  fixées  par  un  second  bandage  roulé. 

l/apparcil  fut  retiré  au  bout  de  lo  jours.  Fonctions  de  la  main  et 
de  l’avant-bras  intactes.  Revu  ensuite,  le  résultat  ne  s’est  pas 
démenti. 


112 


ÉTUDE  CLINIQUE. 


ïiispccüon,  palpation,  mensuration  : autant  de  modes 
d’examen  qui  l’ournissent  des  signes  caractéristiques  de  la 
luxation  du  poignet  en  arrière. 

La  position  de  la  main  par  rapport  <à  l’avant-bras  est 
variable;  ordinairement,  la  main  est  en  extension;  parallèle 
à l’avant-bras,  (Voillemier)  ou  en  très  légère  flexion.  Ce 
dernier  aspect  est  celui  que  l’on  trouve  représenté  dans  le 
dessin  de  Lyot'  [fig.  llj  ; c’est  le  plus  fréquent.  Les  doigts 
sont  en  même  temps  légèrement  fléchis  ; parfois  les  pre- 
mières phalanges  seules  sont  en  extension. 


Fig.  11  (Lyot).  — Déformation  du  poignet  dans  la  luxation  en  arriére. 


La  position  de  la  main  est  souvent  plus  complexe  ; elle  i 
se  trouve  portée  en  adduction  dans  un  cas  sans  nom  d’auteur  . \ 
de  1844,  dans  les  cas  de  Bleiynie,  Ch app lai n.  Perron. 
L’abduction,  l’inclinaison  vers  le  bord  radial  ,est  mentionnée 
par  Dupuy,  Hollis,  Sherburn,  Paret.  La  pronation  légère  J 
est  assez  fréquente  ( Laloy,  Reynaud , etc.}.  La  supination  4 
est  exceptionnelle  (Paret)  et  une  seule  fois  nous  avons  â 
trouvé  une  combinaison  de  flexion  forcée  et  de  pronation  .d 
forcée  (H echt).  1 

La  déformation  de  la  luxation  du  carpe  en  arrière  ressem-  | 

‘ Cahier,  — Traité  de  Le  Dentu  et  Delhet,  tom.  III,  (Dessin  de  Lyot).  -.  3 
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ble,  au  premier  aspect,  à celle  d’une  fracture  de  Ponteau  ; 
cette  ressemblance,  que  l’on  trouve  signalée  spécialement 
dans  les  observations  de  Gi  ven,  Fr. H.  Hamilton,  Le  Dentu, 
René,  etc.,  mérite  qu’on  y insiste  ; elle  a causé  bien  des  con- 
fusions et  donne  en  grande  partie  son  intérêt  au  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  luxation  du  poignet  et  de  la  fracture  de  l’extré- 
mité inférieure  du  radius.  Dans  certains  cas  cependant,  la  diffé- 
rence d’aspect  est  très  grande  (Servier). 

Cette  déformation  est  due  au  chevauchement  du  carpe  en 
arrière  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras.  En  avant, 
on  trouve  une  « saillie  transversale,  reposant  sur  l’origine 
des  éminences  thénar  et  hypothénar,  présentant  une  con- 
cavité transversale limitée  en  dedans  et  en  dehors  par 

l’apophyse  styloïde  du  cubitus  et  par  l’épine  du  radius» 
(Laloy).  Cette  saillie  est  à bord  net  presque  tranchant  sous 
la  peau  au  niveau  du  bdrd  articulaire  antérieur  du  radius. 

Au-dessous  d’elle  se  voit  une  dépression  tantôt  profonde 
et  brusque  (Barker,  Reynaud),  tantôt  masquée  par  les 
tendons  des  fléchisseurs  (D  aillez).  Dans  le  cas  de  Voillemier 
les  tendons  se  coudaient  brusquement  au  niveau  de  l’angle 
radial  et  s’accolaient  ensuite  à la  surface  même  pour  s’en- 
gager sous  le  ligament. 

En  arrière,  «une  saillie  arrondie,  lisse,  formant  une  courbe 
demi-circulaire,  ne  présentant  aucune  aspérité  » (Laloy)  est 
dans  le  même  plan  que  le  dos  de  la  main  et  représente 
l’extrémité  supérieure,  la  surface  articulaire  du  carpe.  Au- 
dessus  d’elle,  Barker  signale  une  dépression  brusque;  au 
contraire,  Voillemier  dit  que  les  tendons  extenseurs, arra- 
chés de  leurs  gaines  décollées  sur  une  assez  grande  longueur 
du  radius,  forment  un  plan  incliné  de  la  saillie  carpienne  à 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras.  Dans  les  cas  de  D ai  liiez, 
Reynaud,  les  tendons  extenseurs  sont  également  tendus. 

Sur  les  côtés,  entre  le  massif  carpien  et  le  radius,  existe 
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un  sillon  longitudinal  de  séparation  bien  représenté  sur  le 
dessin  d’Albert. 

La permet  un  examen  autrement  précis,  pourvu 
qu’il  soit  précoce;  si  le  gontlemenl  rend  l’exploration  digitale 
difticile,  un  léger  massage  atténuera  les  phénomènes  doulou- 
reux en  même  temps  qu’il  assouplira  les  tissus  (Le  s pi  au).  La 
palpation  a surtout  pour  but  de  reconnaître  les  saillies  ; celle 
du  radius  dans  laquelle  pénètre  facilement  la  pulpe  du  doigt 
indicateur;  celle  du  carpe  «ne  présentant  aucune  aspérité 
sous  le  doigt  qui  peut  la  parcourir  dans  toute  son  éten- 
due et  l’embrasser  en  quelque  sorte».  (Laloy).  Perron 
signale  la  rencontre  du  pisiforme  à l’extrémité  interne  de 
la  saillie  dorsale  ; puis  le  doigt  explore  les  cavités  articulai- 
res (Fin  n,Chapplai  n)  et  vérifie  tout  spécialement  l’intégrité 
et  les  rapports  normaux  des  apophyses  styloïdes.  C’est 
encore  la  palpation  qui  révèle  la  place  des  tendons  rejetés 
latéralement  ou  tendus  sur  les  saillies  mêmes. 

En  outre  du  raccourcissement  des  membres,  de  l’aug- 
mentation du  diamètre  antéro-postérieur  et  de  la  circonfé- 
rence du  poignet,  de  la  longueur  normale  des  os  de  l’avant- 
bras,  la  mensuration  montre  que  : 

1°  La  distance  entre  l’olécrane  et  la  saillie  du  carpe  en 
arrière  est  plus  courte  que  la  distance  de  l’olécrâne  à l’in- 
terligne radio-carpien  trouvée  sur  le  membre  sain  ; 

2“  La  distance  de  la  pointe  du  médius  à la  saillie  du  carpe 
est  égale  à la  longueur  de  la  face  dorsale  de  la  main  saine  ; 

3“  La  paume  de  la  main  luxée  est  plus  courte  que  norma- 
lement. 

Les  trois  dilférences  de  longueur  que  donnent  ces  trois 
mensurations  doivent  être  à peu  près  égales. 

II.  — S^mpiàiiics  foiiclioiinelM. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  des  douleurs  intenses  peuvent 
accompagner  la  luxation  non  encore  réduite.  Quant  aux 
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mouvements  volontaires,  l’impotence  est  le  plus  souvent 
complète  ; les  mouvements  passifs  sont  très  limités  ; prona- 
tion et  supination  impossibles,  inclinaison  latérale  de  la 
main  impossible.  L’extension  est  conservée  dans  un  cas 
sans  nom  d’auteur  de  1873.  La  flexion  est,  sinon  impossible, 
du  moins  très  difficile  et  douloureuse.  Dans  un  seul  cas, 
le  cas  de  Lapeyre,  la  flexion  seule  est  conservée  ; l’expli- 
cation en  est  simple  : les  tendons  extenseurs  étaient  tous 
rompus,  c’est  dire  qu’avaient  disparu  les  principaux  obstacles 
! à la  flexion. 

G:  — LUXATIONS  EN  AVANT 

A côté  des  observations  de  Curtillet,  Gaudier,  Goo- 
dall  déjà  citées  au  chapitre  de  l’Anatomie  pathologique,  les 
cas  intéressants  au  point  de  vue  symptomatique  sont  ceux 
de  Lespiau  1869,  Dieu  1884. 

Observation  LV 

Dieu.  — Luxation  du  poignet  gauche  en  avant,  par  cause  directe. — Irréducti- 
bilité.— Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie,  1884,  pag.  296. 

M...,  soldai  au  8»  escadron  de  cavaliers  de  remonte,„entre  à 
l’hôpital  de  Conslanline  le  3 septembre  i883. 

Le  malin,  en  faisant  le  pansage,  il  avait  reçu  sur  le  dos  de  la 
main  gauche,  au  niveau  du  métacarpe,  un  coup  de  pied  de  cheval 
non  ferré. 

Examen  une  heure  après  l’accident.  Pas  de  tuméfaction  de  la 
main,  peu  de  douleurs,  exploration  très  facile  des  divers  saillies  el 
reliefs  de  la  région. 

Les  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus  ne  présentent 
aucun  signe  de  fracture;  elles  sont  situées  sur  une  ligne  oblique 
allant  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ; elles  ne  sont  pas 
douloureuses  à la  pression.  Le  radius  ne  présente  aucun  point 
douloureux  et  ne  forme  aucune  saillie  anormale. 
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On  constale,  sur  la  face  dorsale  du  poignet,  au  niveau  de  la  ligne 
articulaire,  une  forte  dépression,  beaucoup  plus  marquée  du  côté 
cubital,  et  qui  permet  de  sentir  parfaitement  le  rebord  postérieur 
de  la  cavité  articulaire.  La  tête  du  cubitus  forme  une  forte  saillie 
ainsi  que  le  radius,  et  la  main  est  inclinée  sur  le  bord  cubital.  A la 
face  antérieure,  les  plis  de  flexion  du  poignet  sont  conservés,  mais 
on  observe  un  relief  exagéré,  une  saillie  lisse  et  arrondie  formée 
par  les  os  du  carpe  : elle  est  plus  marquée  du  côté  du  cubitus. 

Le  tendon  du  cubital  antérieur  est  fortement  tendu. 

Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  du  poignet,  sans  être 
abolis  complètement,  sont  cependant  très  limités  ; ils  deviennent 
douloureux  dès  qu’on  veut  leur  donner  une  certaine  ampleur.  Les 
mouvements  de  latéralité  sont  possibles,  mais  limités  et  un  peu 
douloureux. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  doigts  .sont  très 
diminués;  les  doigts  sont  légèrement  fléchis,  et  les  tendons  fléchis- 
seurs forment  un  relief  au-dessus  du  poignet. 

En  mesurant  les  deux  membres,  de  la  pointe  de  l’olécrâne  à 
l’extrémité  du  médius,  on  trouve  un  léger  raccourcissement  du 
côté  gauche. 

Au  cas  particulier,  je  crois  qu’il  était  très  facile  de  porter  un 
diagnostic  exact  : l’absence  de  gonflement,  le  relief  très  net  des 
saillies  osseuses  qui  avaient  conservé  leurs  rapports,  le  manque  de 
points  douloureux,  permettaient  d’affirmer  que  les  os  étaient  intacts 
et  que  la  première  rangée  du  carpe  avait  abandonné  ses  rapports 
avec  l’articulation  radio-cubitale  inférieure. 

Je  crus  que  je  pourrais  réduire  facilement  cette  luxation,  et  je 
procédai  de  la  manière  suivante  : un  aide  vigoureux,  embrassant 
avec  ses  deux  mains  l’avant-bras,  fit  la  contre-extension:  un  second 
aide  fit  l’extension  en  tirant  sur  la  main,  et  je  cherchai  à refouler 
directement  en  arrière  les  os  du  carpe,  en  faisant  fléchir  graduelle- 
ment la  main  ; la  réduction  ne  put  avoir  lieu.  I.e  blessé  fut  alors 
endormi  jusqu’à  résolution  complète  et  je  recommençai  , les 
tentatives. 

A un  moment  donné,  je  perçus  un  craquement  ; une  réduction 
partielle  avait  eu  lieu  du  côté  du  radius,  mais  en  cessant  les  trac- 
tions la  luxation  se  reproduisit.  J'employai  la  flexion  forcée  en 
repoussant  en  avant  les  os  du  carpe,  et  en  arrière  le  cubitus  et  le 
radius  ; tout  fût  inutile.  Je  dus  renoncer  à faire  de  nouvelles  tenta- 
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Uves  et  laisser  cette  luxation  non  réduite.  - Compresses  d’eau 
blanche. 

1 as  de  gonllement,  aucune  réaclion  le.s  jours  suivants,  à tel  point 
^ue  on  aurait  pu  croire  que  cette  luxation  était  d’ancienne  date 
Le  moulage  que  j’adresse  à l’appui  de  celle  observation  a élé  fait 
e 9 septembre,  c’est-à-dire  six  jours  après  l’accident.  I.e  i8  septem 
Jre  les  mouvements  spontanés  de  flexion,  d’extension,  de  latéralité 
.on  possibles,  mais  très  limités  et  encore  très  douloureux;  le 
) esse  en  len  les  doigts,  mais  ne  peut  les  ramener  coniplèle- 
nent  dans  la  paume  de  la  main  ; il  serre  sans  aucune  force 

,éftrme°  P^PO^é  pour  la 

Remarque—  M.  Chauvel,  rapporteur  de  l’observation,  et  Rich'e- 
0 . déclarèrent  que  des  doutes  pouvaient  s’élever  sur  la  natu're 
réelle  du  Iraumatisme,  l’apophyse  slyloïde  du  radius  paraissant. 

apres  le  moule  qui  fut  envoyé,  plus  élevée  que  l’apophyse  cubi- 
..le  el  la  saillie  du  cubitus  qui  donnait  l’illusion  d’un  déplacement 
lu  condyle  carpien  devant  être  attribuée  au  déplacement  du  frag- 
iient  radial  (Cahier.  _ Traité  de  chirurgie  de  Le  Dénia  et  Delbel 
1 ))m.  III,  pag.  2o3). 


Observation  LXV. 

(Résumée). 

““i  mémoire, 

de  med.,  de  chir.  et  de pharm.  militaires.  1&Q9,  pag.  I27, 

Une  dame  de  31  ans,  concierge,  voulant  descendre  du  haut  d’une 
■ -immode,  place  son  pied  sur  le  bord  d’une  chaise,  la  chaise  se  ren- 
> -rse.  chute  sur  le  côté  gauche  du  corps.  Douleur  très  vive  au 
«gnel  gauche  ; mouvements  impossibles;  les  doigts  seuls  peuvent 
irc  de  légers  mouvements.  Nous  voyons  la  malade  quelques  heu- 
! après.  l,a  main  gauche  était’ en  hyperextension  fixe;  les  quatre 
f ’irniers  doigts  en  demi-flexion  étaient  gonflés  et  fixes.  Le  poignet 
« -ml  gonflé  el  douloureux  au  loucher,  nous  pratiquons  une  séance 
massage  pour  permettre  un  examen  plus  précis. 

Ln  avant,  saillie  des  os  de  la  première  rangée  du  carpe  passés  au 
ant  de  1 extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  et  sui- 
-ntés  des  tendons  fléchisseurs.  Eu  arrière,  saillie  de  l’extrémité 
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inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  dans  la  cavité  desquels  on  peut 
placer  le  doigt,  les  tendonte  des  extenseurs  sont  isolés  et  sans 
appui. 

La  main  est  immobilisée  en  extension  sans  déviation. 

f 

Pas  de  crépitation,  des  pressions  exercées  sur  le  trajet  du  cubi- 
tus et  du  radius  n’impriment  pas  de  changement  de  niveau  sur  la 
continuité  de  chacun  des  deux  os. 

Réduction  impossible  par  extension  simple  de  la  main  dans  la 
direction  des  os  do  l’avant-bras  ; mais  très  facile  par  extension  de 
la  main  suivant  la  direction  même  qu’elle  occupait.  — Sensation 
de  résistance  vaincue  ; douleur  vive.  — Pas  de  tendance  à la  défor- 
mation ; les  mouvements  passifs  sont  immédiatement  po.ssibles  ; 
les  mouvements  spontanés  sont  très  douloureux.  — Contention  à 
l’aide  d’une  attelle  antérieure,  — Conipresses  ré.solutives. 

10  jours  après,  on  enlève  l’appareil  ; un  peu  de  raideur  dans  les 
mouvements.  — Pas  le  moindre  signe  de  fracture  (vérifié  par  le 
baron  Larrey).  — Un  mois  après,  guérison  complète. 

I.  — Signes  physiques. 

Inspection.  — La  main,  en  extension  forcée  dans  les  cas 
de  Reeb,  Lespiau,  dans  la  pièce  de  Malgaigne,  est  au 
contraire  en  légère  flexion  dans  les  dessins  de  Follin  J 2^1, 
d’Albert’  : il  semble  que  la  main  se  place  ainsi  sous  l’in- 
fluence de  son  propre  poids  lorsqu’on  soulève  l’avant-bras. 
Au  reste,  la  position  de  la  main  est  variable  et  dépend  du 
degré  de  chevauchement. 

En  outre  de  l’inclinaison  du  plan  de  la  main  sur  le  plan  de 
l’avant-bras,  il  y a souvent  une  déviation  latérale  ; la  main 
est  inclinée  sur  le*  bord  cubital  (Dieu),  est  déplacée  en 

' Le  dessin  d’Albert,  Bd  H,  p.  456,  fig.  164,  représente  une  saillie  tellement 
proéminente  du  côté  cubital,  qu’on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  n'y  a pas 
fractare  simultanée  du  radius.  Le  môme  reproche  s'adresse  au  dessin  de  Follin, 
presque  semblable  à celui  d’Albert  (main  droite  au  lieu  de  main  gauche)  que  nous 
reproduisons  ici. 
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dehors  (Reeb),ou  en  avant  et  un  peu  en  dehors  ( Go od ail). 
Au  rontraire,  Lespiau  insiste  sur  l’absence  de  toute  dé- 
viation. 

Les  doigts  sont  ordinairement  fléchis  ; dans  le  cas  de 
Curtillet,  les  premières  phalanges  étaient  étendues,  les 
deux  dernières  fléchies. 


Fig.  12  (Follin).  — Luxation  du  poignet  en  avant. 


La  déformation  du  poignet  est  ici  bien  différente  de  ce 
qu’elle  est  dans  la  luxation  en  arrière.  A la  face  antérieure, 
saillie  du  carpe  remonté  ; cette  saillie,  convexe  en  haut,  est  en 
grande  partie  masquée  par  les  tendons  fléchisseurs  qui 
passent  au-dessus  d’elle  (Lespiau,  Malle,  Dieu)  et  forment 
un  plan  incliné  allant  en  pente  douce  de  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras  à la  saillie  carpienne  (Curtillet).  Cette 
saillie  transversale  peut  être  plus  accentuée  en  un  de  ses 
points,  par  exemple  du  côté  du  cubitus  dans  le  cas  de  Dieu, 
où  le  muscle  cubital  antérieur  est  alors  très  visible  sous 
la  peau. 

En  arrière,  saillie  du  radius  et  du  cubitus  ordinairement 
très  manifeste  et  limitée  en  bas  par  un  ressaut  brusque 
(Dieu).  Les  tendons  des  extenseurs  « isolés  et  sans  appui  » 
' peuvent  cependant  formel  une  pente  douce  jusqu’à  la  face 
dorsale  de  la  main  (Lespiau).  Cette  saillie  postérieure  est 
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tantôt  égale  sur  toute  son  étendue  transversale,  tantôt  plus 
accentuée  du  côté  cubital  (Dieu)  ou  radial.  Elle  est  limitée 
par  les  deux  apophyses  styloïdes  soulevant  les  téguments. 

Latéralement,  nous  retrouvons  encore  un  sillon  longitu- 
dinal. Les  plis  de  flexion  normaux  du  poignet  sont  conservés 
en  avant  (Dieu). 

Palpation.  — La  forme  du  massif  carpien,  qui  se  perçoit 
nettement  dans  les  luxations  en  arrière,  est  ici  moins  nette, 
masquée  en  grande  partie  par  les  tendons  fléchisseurs  ; mais 
il  est  un  point  de  repère  osseux  dont  la  recherche  est  facile  : 
c’est  le  pisiforme. 

Le  rebord  articulaire  postérieur  du  radius  se  sent  nette- 
ment sous  le  doigt  (Dieu),  et  l’on  peut  surtout  explorer  la 
dépression  sous-jacente  ; « on  y peut  placer  le  doigt  »,  dit 
Lespiau  ; de  même  Sarell  : « le  doigt  reconnaît  les  cavités 
articulaires  ».  Les  apophyses  styloïdes  sont  également  très 
sensibles. 

Mensuration.  — Les  seules  mensurations  spéciales  à la 
luxation  en  avant  portent  sur  : 

1"  La  distance  du  pli  du  coude  ou  de  l’épitrochlée  à la 
saillie  carpienne. 

2°  La  longueur  de  la  face  dorsale  de  la  main  fort  rac- 
courcie. 

3°  La  longueur  de  la  face  palmaire  de  la  main  restée 
normale. 

Elles  donnent,  par  leur  comparaison,  la  mesure  du 
chevauchement. 

ll>  — Symptômes  fonctionnels. 

* 

C’est  encore  ici  l’impotence  fonctionnelle  qui  est  la  règle 
générale.  Elle  est  complète  dans  la  plupart  des  cas.  Absolue 
pour  la  pronation  et  la  supination,  elle  souffre  des  excep- 
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lions  pour  les  mouvements  de  latéralité  (Dieu),  de  flexion 
et  d’extension  : dans  le  cas  de  Hassan  Mahmoud,  flexion 
impossible,  extension  limitée  ; tout  au  contraire,  dans  celui  ' 
’ de  Gaudier  : flexion  possible,  extension  impossible.  La 
douleur  est  en  grande  partie  cause  de  l’impotence  plus 
marquée  pour  les  mouvements  actifs  q^ue  pour  les  mouve- 
ments passifs. 

Les  doigts  ne  conservent  qu’imparfaitement  leur  motilité. 

II.  _ EVOLUTION  CLINIQUE. 

Ce  qu’il  advient  d’une  luxation  du  poignet  abandonnée  à 
elle-même  ressort  de  nombreux  faits  qu’on  peut  classer  en 
deux  catégories  : tantôt  il  s’agit  de  luxations  observées  dès 
le  début,  dont  la  réduction  fut  impossible  et  qui  évoluèrent 
au  mépris  de  toute  thérapeutique,  tantôt  ce  sont  des  luxa- 
tions anciennes,  dont  l’observation  est  prise  à une  date  plus 
ou  moins  éloignée  de  l’accident  initial. 

Au  premier  groupe,  appartiennent  les  observations  de  : 
Delorme,  Dieu;  au  second,  celles  de  : Curtillet,  Dollin- 
ger,  Ferron,  Huguier,  Kôhler,  Pollosson,Reeb,  Sarell, 
Scoutteten. 

Parmi  ces  cas,  plusieurs  ont  été  déjà  rapportés  au  cours 
de  notre  travail  ; nous  donnerons  ici  ceux  de  Ferron  (1892) 
et  Sarell  (1857),  réservant,  pour  l’étude  des  complications, 
l’observation  de  Delorme. 

Observation  XIV 

Ferron.—  Luxation  du  poignet.—  Bulletin  de  la  Soc.  d'anat.  et  de  pliysiol. 

de  Bordeaux,  1892,  p.  37. 

P..,  maréchal  des  logis  au  6®  hussards,  entre  dans  mon  service  le 
26  janvier  1892,  porteur  dhine  lésion  ancienne  du  poignet  gauche. 

Le  28  mars  1890,  ce  sous-officier  tomba  avec  son  cheval  sur  le 


122  ÉTUDE  CLINIQUE. 

Côté  gauche  ; il  ne  peut  préciser  la  position  prise  par  la  main  au 
moment  de  la  chute,  il  croit  cependant  qu'elle  était  dans  l’exlension 
forcée. 

A l’infirmerie,  pendant  un  mois  et  demi,  il  est  traité  par  l’immo- 
bilisation ; l’atrophie  musculaire  consécutive  au  traumatisme,  qui  a 
porté  exclusivement  sur  le  poignet,  détermine  l’entrée  à rhôpital, 
puis  l’envoi  à Barèges  en  septembre.  Durant  cette  période,  il  sem- 
ble que  la  nature  de  la  lésion  n’ait  pas  été  reconnue  et  que  le  diag- 
nostic porté  ait  été  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant- 
bras. 

Or,  les  symptômes  relevés  actuellement  sont  les  suivants  : 

A la  région  dorsale  du  poignet,  on  rencontre  une  déformation  qui 
s’exagère  par  la  flexion  de  la  main  ; elle  consiste  dans  une  saillie 
osseuse  dorsale,  en  fer  à cheval,  à courbure  inférieure  avec  légère 
dépression  vers  la  partie  moyenne. 

En  avant,  un  sillon  profond,  limité  supérieurement  par  les  surfa- 
ces articulaires  des  os  de  l’avant-bras,  placé  à un  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  limite  de  la  saillie  dorsale. 

Les  deux  apophyses  styloïdes  Conservent  leurs  rapports  normaux. 

La  main  est  inclinée  en  dedans,  son  axe  fait  avec  celui  de  l’avant- 
' bras  un  angle  légèrement  obtus. 

Une  ligne  circulaire,  menée  parle  pli  palmaire,  passe  à un  centi- 
mètre et  demi  au-dessous  de  la  partie  supérieure  delà  saillie  dor- 
sale. La  courbure  normale  du  poignet  paraît  exagérée,  et  l’exagé- 
ration porte  sur  les  deux  rangées  carpiennes  ; de  plus,  la  circonfé- 
rence du  poignet  gauche  mesure  près  de  deux  centimètres  de  plus 
que  celle  du  côté  droit,  et  il  semble  qu’une  pression  exagérée  ait  été 
exercée  latéralement  pour  modifier  l’enclavement  des  os  entre  eux. 

D’uprès  ces  symptômes,  on  ne  peut  douter  que  l’on  se  trouve  en 
présence  d’une  luxation  du  poignet  ; la  délimitation  des  surfaces 
articulaires  radiale  et  cubitale,  la  rencontre  du  pisiforme  à l’ex- 
trémité interne  de  la  saillie  dorsale,  affirment  une  luxation  radio- 
carpienne  et  éliminent  l’hypothèse  d’une  luxation  médio-car- 
pienne. 

Les  conséquences  de  ce  traumatisme  sont  aujourd’hui  : 

1°  Aucune  différence  entre  les  deux  bras  ; 

2°  Une  différence  d’un  centimètre  en  faveur  de  l’avant-bras  droit  ; 

3®  Une  impotence  fonctionnelle  caractérisée  par  la  limitation  des 
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mouvements  volontaires  de  flexion,  d’extension,  d’adduction,  d’ab- 
duction du  poignet  ; ces  mouvements  ne  sont  même  pas  normaux, 
lorsqu’on  cherche  à les  provoquer  ; 

4”  Un  engourdissement  douloureux  lorsqu’on  appuie  sur  la 
dépression  antérieure  ; 

5o  La  diminuliop  de  la  contraction  musculaire.  Le  dynamomètre 
donne  : à droite,  6o  ; à gauche,  25. 

En  résumé  : luxation  radio-carpienne  indiscutable  ; gêne  consé- 
cutive des  mouvements  de  la  main. 


Observation  LXVIIU 

Sarell.—  Observation  de  luxation  simple  du  poignet.  — Gazette  médicale 
d’Orient,  novembre  1857,  page  13/i,  avec  une  planche 

Charles  Spelling,  21  ans,  matelot  robuste,  entra  à l’hôpital  de  la 
marine  anglaise,  à Péra,  pour  se  faire  soigner  une  éruption  syphi- 
litique. Il  était  à terre  sans  travail  depuis  près  de  deux  mois.  Six 
semaines  auparavant,  étant  ivre,  il  fit  une  chute  et  s’endormit  sur 
place. 

U se  réveilla  le  matin  et  s’aperçut  que  sa  main  droite  était  dou- 

« 

loureuse  et  qu’il  en  avait  perdu  l’usage.  Il  plaça  son  bras  en  écharpe 
et  continua  sa  vie  vagabonde.  Le  poignet  se  gonfla  légèrement  et 
resta  douloureux  quelque  temps.  Le  malade  alla  ensuite  consulter 
un  médecin  de  Galata  pour  sa  syphilis. 

Le  médecin  de  Galata  examina  la  main  et  diagnostiqua  une  luxa- 
tion : il  chercha  à la  réduire  et  y réussit  ; après  quelques  efforts,  la 
main  rentra  en  place  et  la  difformité  disparut  : un  bandage  conten- 
tif fut  ensuite  appliqué.  La  réduction  fut  suivie  de  gonflement  et 
" d’endolorissements  passagers.  Mais  trois  jours  après  le  malade  fit 
une  nouvelle  chute  et  la  diflormité  se  reproduisit.  Le  malade  ne 
s’en  préoccupa  d’ailleurs  pas,  les  fonctions  de  la  main  n’étant  pas 
gênées.  « il  peut  se  servir  de  sa  main  droite  comme  de  sa  main 
gauche  ». 

Ainsi,  au  moment  d’entrer  à l’hôpital,  la  difformité  de  Spelling 

* Cette  observation  est  tntrouvable  en  France  ; nous  la  donnons  in  extenso 
nous  la  devons  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Ritzo,  de  Constantinople,  à qui 
nous  adressons  nos  remerciements. 
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date  d’environ  six  semaines;  mais  il  ne  s’en  plaint,  pas  et  elle  .serait 
passée  inaperçue,  si  je  n’avais  été  frappé  par  la  configuration  singu- 
lière de  sa  main  et  conduit  à l’observer  plus  attentivement. 

Pour  comserver  le  souvenir  d'un  cas  qui  me  parut  lemarquable, 
je  fis  exécuter  deux  moules  en  plûlie  de  la  main  et  du  poignet,  .l’ai 
l’honneur  de  les  présenter  à la  Société.  Dans  l’un,  la  main  est  en 
pronation  et  étendue  ; dans  l’autre,  elle  est  aussi  en  pronalion  mais 
fléchie. 

A première  vue,  il  est  évident  que  la  main  de  Spelling  est  une 
main  bien  développée.  Les  téguments  du  poignet  « ont  l’aspect 
naturel  »,  sauf  quelques  pustules  éparses  d’une  éruption  syphiliti- 
que ; point  de  gonflement,  ni  d’épaississement  du  tissu  cellulaire' 
sous  cutané,  excepté  au-dessus  de  la  petite  tête  du  cubitus,  où  il  y. 
a aussi  une  pustule  desséchée  offrant  une  croûte  assez  épaisse.  Mais 
ce  qui  frappe  surtout,  c’est  que  la  main  ne  se  trouve  pas  dans  le 
plan  des  os  de  l’avant-bras  qu’elle  doit  occuper  à l’état  normal  : elle 
est  bien  évidemment  dans  un-plan  antérieur  [fig.  i3). 

En  examinant  l’avant-bras  avec  attention,  en  suivant  avec  le  doigt 
le  radius  dans  sa  longueur,  ce  qui  est  facile  vu  l’absence  de  gonfle- 
ment, onnesent  aucune  dépression;  aucune  crête  osseuse,  cicatrice 


Fig.  13  (Sarell).  — Main  en  extension  (reproduction  d'un  moule  en  plâtre). 


de  fracture  ancienne,  n’interrompt  la  continuité  de  l’os  ; il  est  impos- 
sible de  mouvoir  aucune  partie  de  l’os  sans  imprimer  de  mouve- 
ment à sa  totalité.  Il  en  est  de  même  du  cubitus.  En  saisissant 
l’avant-bras  à sa  partie  moyenne  de  façon  à diminuer  l’espace  inter- 
osseux, on  éprouve  une  résistance  élastique,  mais  pas  la  moindre 
crépitation.  Les  deux  radius,  mesurés  de  la  tête  de  Los  à l’extrémité 
de  l’apophyse  styloïde,  sont  de  la  même  longueur. 

A l’extrémité  articulaire  des  os  de  l’avunt-bras,  on  sent  facilement 
sous  la  peau  et  les  tendons,  la  crête  osseuse  qui  limite  en  avant  l’ar- 
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ticle  radio -carpien  ; l’apophyse  styloïde  du  radius  est  en  dehors  et 
lait  suite  à l’os:  on  la  reconnaît  dans  sa  position  normale  ; un  fort 
ligament  très  tendu  y est  inséré,  c'est  le  ligament  latéral  externe 
qui  paraît  avoir  échappé  à la  lu pluie.  La  petite  tête  cubitale  sou- 
lève fortement  les  téguments,  et  sa  saillie  en  arrière,  toujours  très 
grande  lorsque  la  main  est  en  pronation,  est  exagérée  ici  par  le 
gonflement  et  la  « croûte  syphilitique  » qui  existent  sur  ce  point. 

La  peau  et  les  tendons  des  muscles  se  réfléchissent  sur  cette  crête 
pour  aller  se  continuer  sur  la  main  et  présentent  à la  vue  un  plan 
incliné  ; en  les  déprimant  fortement  avec  le  doigt,  on  sent  facilement 
la  cavité  articulaire  qui  ne  paraît  pas  altérée,  mais  qui  est  vide: 
enfoncé  plus  profondément,  le  doigt  perçoit  la  résistance  du  plan 
osseux  formé  par  le  carpe. 

La  main  ne  présente  rien  d’anormal  ; toutes  ses  parties  compo- 
santes ont  conservé  leurs  rapports  normaux.  Mais  elle  a subi  un 
déplacement  dans  son  ensemble  ; son  extrémité  articulaire  n’occupe 
plus  la  cavité  radio- carpienne,  elle  a passé  en  avant  sur  les  os  de 
l’avant-bras,  et  elle  est  en  rapport  avec  le  bord  antérieur  de  la  cavité 
articulaire  du  radius. 

De  là,  cette  chute  si  remarquable  sur  la  face  dorsale  du  poignet, 
chute  plus  marquée  du  côté  du  cubitus,  à cause  de  la  saillie  en 
I avant  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  sur  laquelle  le  carpe  est 
' venu  se  placer,  saillie  qui  augmente  la  distance  entre  le  carpe  et  la 
! petite  tête  cubitale  et  rend  très  exagérée  la  proéminence  de  celle-ci 
en  arrière.  La  main  est,  en  outre,  légèrement  déviée  en  dehors, 
i probablement  à cause  de  la  plus  grande  puissance  des  muscles  qui 
; agissent  en  ce  sens. 

A la  face  antérieure  ou  palmaire,  sous  les  tendons  des  muscles 
: fléchisseurs  fortement  soulevés,  on  sent  la  tête  arrondie  du  carpe 
qui  empiète  de  quelques  lignes  sur  le  radius  et  qui  a chassé,  sans 
les  rompre,  ces  tendons  des  gouttières  qui  les  reçoivent  ordinaire- 
ment sur  la  face  antérieure  du  radius.  Les  tendons  et  la  peau,  sou- 
levés par  la  tête  du  carpe,  décrivent  une  grande  courbe  pour  aller 
se  continuer  sur  la  main. 

En  avant,  comme  sur  la  face  dorsale,  il  est  impossible  de  recon- 
naître aucune  altération  dans  la  continuité  des  os  de  l'avant-bras. 

La  main  en  pronalion,  fortement  fléchie,  prend  la  position  repré- 
sentée parle  second  moule  {fig.  i/|),  on  y retrouve  tous  les  carac- 
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lères  que  je  viens  de  décrire:  le  carpe  tendant  à s’éloigner  davan- 
tage de  l’avant-bras,  la  diiïormilé  est  exagérée  ; le  vide  de  la  cavité 
articulaire  devient  plus  évident  et  la  saillie  cubitale  plus  marquée, 
en  déprimant  fortement  les  téguments  en  arrière,  on  parvient  à sen- 
tir l’apophyse  styloïde  du  cubituseii  dehors  et  en  avant,  c’est-à-dire 
à la  place  qu’elle  occupe  lorsque  la  main  est  dans  la  pronation. 

Selon  moi,  dit  Sarell,  celte  difformité  résulte  d’une  luxation  sim- 
ple du  poignet.  Bien  que  cette  opinion  soit  contraire  aux  idées  de 
tant  d’autorités  imposantes,  je  n’hésite  pas  à l’émettre,  heureux  de 
lavoir  corroborée  par  cellê  d’un  homme  dont  personne  ne  niera  la 
valeur  chirurgicale.  M.  Legouest,  professeur-agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  que  la  dernière  guerre  a amené  en  Orient,  a vü  le  malade 


Fig.  14  (Sarell).  — Main  en  pronation,  fortement  fléchie  (reproduction  d’un 

moule  en  plâtre), 

avec  moi.  Après  un  examen  minutieux,  « il  dut  conclure,  malgré 
ses  préjugés  antérieurs,  qu'il  n’existait  aucune  fracture  du  radius 
soit  dans  son  corps,  soit  dans  ses  épiphyses,  mais  qu’il  y avait  bien 
luxation  du  poignet,  la  tête  du  carpe  restant  sur  le  bord  antérieur 
de  la  cavité  articulaire  du  radius. 

Sarell  conclut: 

La  difformité  de  Spelling  est  donc  une  luxation  du  poignet  pro- 
duite par  une  chute  sur  le  dos  de  la  main  dans  un  état  d’ivresse  ; 
à cause  du  relâchement  produit  par  cet  état,  les  muscles  et  les  ten- 
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dons  ont  échappé  à la  destruction.  Le  carpe  transporté  en  avant  de 
1 l’extrémité  inférieure  du  radius,  une  fausse  articulation  s’est  formée 
; en  ce  point,  jouissant  de  presque  tous  les  mouvements  de  l’articula- 
i I lion  naturelle.  Bien  que  la  luxation  ne  soit  pas  très  ancienne,  comme 
[ ' elle  s’est  reproduite  après  une  première  réduction,  et  comme  les 
I imouvements  de  la  main  sont  à peine  gênés,  d’accord  avec  M. 

I Legouest,  je  n’ai  pas  tenté  de  nouvelle  réduction. 

L'évolution  clinique  sera  toute  différente  suivant  l’âge 
I auquel  est  survenu  le  traumatisme. 

S’agit-il  d’un  jeune  et  la  luxation  est-elle  abandonnée  à 
-elle-même?  La  déformation  caractéristique  s’atténue  pro- 
.gressivement,  ou  prend  une  physionomie  atypique.  Par 
contre,  l’infirmité  retentit  profondément  sur  le  développe- 
ment ultérieur  de  tout  le  membre  ; de  tels  troubles  trophiques 
ïsont  bien  manifestes  dans  le  cas  de  Curtillet,  dans  celui 
de  Doll  i nger;  ailleurs,  l’atrophie  avec  ou  non  dégénérescence 
.graisseuse  des  muscles  porte  sur  un  segment  de  membre 
seul  ou  un  groupe  musculaire  isolé. 

Quant  à l’impotence  fonctionnelle,  elle  décroît  peu  à peu 
-et  le  malade  recouvre  progressivement  l’usage  de  son  poi- 
gnet, surtout  s’il  s’agit  d’une  luxation  en  arrière. 

Donc,  chez  le  jeune,  lésions  définitives  — retentissement 
sur  le  développement  des  membres  — retour  fonctionnel. 

11  n’en  sera  pas  entièrement  ainsi  û\e,zl' adulte  et  plus  souvent 
1 impotence  fonctionnelle  sera  sinon  complète  (Pollosson), 
au  moins  très  accentuée  (Di e u).  Dans  un  cas,  cependant, 
-celui  de  Sarell,  il  y eut  restitution  fonctionnelle  à peu 
iprès  parfaite. 

Le  matelot  de  Delorme  ne  présenta  tout  d’abord  rien 
'd’anormal  dans  le  fonctionnement  du  membre;  au  bout  de 
'deux  mois,  il  vit  la  sensibilité  disparaître  dans  la  main 
. jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet;  en  même 
i temps  débuta  une  atrophie  à marche  rapide  des  muscles  de 
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l’avanl-hras.  Mais  il  ne  s’agissait  pas  Là  d’une  luxation 
simple;  il  y avait  simultanément  fracture  du  cubitus  et  nous 
retrouverons  ce  cas  au  sujet  des  complications. 

Quant  il  l’anUylose,  àla  carie,  à la  gangrène  qui  eiïrayaient  , 
tant,  a priori,  Jean-Louis  Petit  et  Duverney,  elles  sont  | 
réservées  aux  luxations  compliquées,  exposées,  et  dans  un  i 
seul  cas  de  luxation  simple,  il  est  fait  mention  d’une  suppu- 
ration du  poignet  avec  gangrène  des  doigts  survenant  un  an  | 
après  l’accident  (K  ho  1 e r).  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’impotence  fonctionnelle  variable,  ' 
accompagnée,  chez  les  jeunes,  d’atrophie  du  membre  supé-  [ 
rieur,  à laquelle  aboutit  l’évolution  d’une  luxation  du  poignet, 
dicte  une  intervention  précoce. 

III.  — COMPLICATIONS  ' 

est  la  I 

déchirure  des  téguments,  c’est  elle  qui  permet  de  classer  les  | 
luxations  en  luxations  simples  et  luxations  exposées.  L’exis-  ^ 
tence  d’une  communication  entre  l’interligne  articulaire  | 
et  l’extérieur  facilite  singulièrement  l’examen  direct  des  S 
lésions,  soit  qu’il  porte  sur  les  parties  molles,  soit  qu’il 
reste  localisé  aux  éléments  articulaires.  Il  est  possible  , 
d’explorer,  comme  le  fait  Par  et,  avec  un  stylet,  les  surfaces  |:i 
articulaires.  La  plaie,  ordinairement  transversale,  est  située 
à la  face  antérieure;  elle  étrangle  entre  ses  lèvres  les  parties  ^ 
osseuses  qui  font  issue  à l’extérieur  sur  une  étendue  souvent 
considérable  : 5 cent.  Kums,  3 cent.  Fürner;  cetétrangle- 
ment  peut  être  tel  qu’il  s’oppose  à la  réduction  et  nécessite 
un  débridement  étendu  (Gardon,  Kums,  Polaillon). 

— Une  luxation  ouverte  est  bien  souvent  une  luxation 
infectée. 

En  deuxième  ligne,  viennent  les  fractures  des  os  de  lavant- 


La  complication  évidemment  la  plus  importante 
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bras  : s’agit-il,  complication  la  pins  fréquente,  d’une  fracture 
du  radius,  tantôt  l’apophyse  styloïde  seule  est  arrachée, 
tantôt  il  y a fracture  de  Pouteau. 

L’apophyse  styloïde  arrachée  présente  au  palper  une 
mohilité  anormale  dans  une  région  ecchymosée.  H am  il  ton 
remarque  que,  si  on  imprime  à la  main  des  mouvements  en 
avant  et  en  arrière,  le  petit  fragment  osseux  y prend  part, 
ce  qui  pourrait  faire  croire  que  le  radius  est  fracturé  sur  un 
point  plus  élevé  et  qu’il  n’existe  pas  de  luxation. 

Ce  qui  frappe  surtout  quand  il  y a fracture  de  Pouteau 
avec  luxation  en  avant,  c’est,  fait  remarquer  Nélaton,  le 
relief  considérable  du  carpe  à la  face  palmaire  du  poignet  et 
la  saillie  dorsale  du  cubitus  surplombant  d’un  travers  de  pouce 
la  face  postérieure  des  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe, 
tandis  que  le  radius  se  courbe  en  avant  par  une  pente  plus 
ou  moins  douce.  — Dans  le  cas  de  Polaillon,  où  la  luxa- 
tion était  en  arrière,  le  cubitus  se  trouve  propulsé  en  avant. 

En  outre,  on  trouve  une  ecchymose,  une  douleur  localisée, 
de  la  crépitation,  de  la  mobilité  anormale,  ces  deux  derniers 
signes  étant  fort  inconstants;  pour  des  mettre  en  évidence,  il 
est  bon  de  chercher  le  rapprochement  des  deux  os  de  l’avant- 
bras,  en  serrant  ce  dernier  à pleine  main  en  son  milieu. 
Mais  le  vrai  indice  d’une  fracture  du  radius,  c’est  l’ascension 
de  l’apophyse  styloïde  externe. 

Le  cubitus  peut  également  être  le  siège  d’une  fracture,  et 
le  cas  de  Delorme  nous  en  est  un  bon  exemple. 
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Observation  LI 

Polaillon.  — Luxation  du  poignet  en  arrière.  — Fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius;  déchirure  de  la  peau  par  la  tête  du  cubitus,  réduction, 

Guérison. 

Statistique  et  observations  de  chirurgie  hospitalière  (O.  Doin,  1895),  T.  II, 

page  40,  obs,  244. 


Le  nommé  O....  (Louis),  âgé  de  38  ans,  couvreur,  est  apporté  à la  4 


Pitié  le  6 juillet  i8:3,  avec  les  lésions  suivantes,  produites  par  une 
chute  du  haut  d’un  toit;  fracture  du  péroné  droit  au  tiers  inférieur, 
fracture  de  l’os  malaire  droit,  mais  ce  qui  attire  surtout  l’attention, 
c’est  une  luxation  du  poignet  droit  en  arrière. 


lève  les  téguments  au-dessus  de  la  paume  de  la  main.  A la  partie 
interne,  une  plaie  laisse  sortir  la  tête  du  cubitus,  dont  la  surface 
cartilagineuse  est  à nu.  En  examinant  le  radius,  on  trouve  que  son 


pulsé  en  avant  la  tête  du  cubitus,  qui  a déchiré  les  parties  molles. 

La  réduction  ne  présente  aucune  difficulté.  La  plaie  fut  bien 
lavée  et  pansée  avec  des  compresses  phéniquées,  puis  l’avant-bras 
et  la  main  furent  immobilisés  sur  une  gouttière  plâtrée. 

Le  i4  août,  Louis  C....  eut  son  exeat  pour  aller  à l’asile  de  con- 
valescence de  Vincennes.  La  plaie  produite  par  le  cubitus  s’était 
réunie  sans  suppuration  La  luxation  était  bien  réduite  et  l’articu- 
lation commençait,  à exécuter  des  mouvements  assez  étendus. 
L’extrémité  inférieure  du  cubitus  était  mobile  sur  le  radius.  Tout 
le  poignet  était  épaissi  d’avant  en  arrière. 


Le  bord  supérieur  des  os  du  carpe  fait  une  forte  saillie  sur  la 
face  dorsale  de  l’avant-bras.  L’extrémité  inférieure  du  radius  sou- 


extrémité  inférieure  est  le  siège  d’une  fracture.  Le  choc  qui  a luxé 
la  main  en  arrière  a donc  en  même  temps  fracturé  le  radius  et  pro- 
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Observation  LIV  ’ 

Delorme.  — Luxation  du  poignet  gauche  en  avant,  complète,  datant  de  4 ans, 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 

Communication  à la  Société  de  Chirurgie,  mai  1893,  page  377. 

Un  matelot  a le  poignet  luxé  par  la  chute  d’une  barrique  du  poids 
de  4o  kilog.  qui  lui  tombe  sur  le  dos  de  la  main,  le  membre  étendu 
étant  fixé  à ses  deux  extrémités  et  le  poignet  restant  libre,  Le  dos 
de  la  main,  au  dire  du  malade,  vint  toucher  la  face  postérieure  de 
l’avant-bras.  Il  put  lui-même  aisément  la  replacer  dans  Taxe  de 
l’avant-bras  et  constata  une  légère  déchirure  dorsale  au  niveau  du 
métacarpe. 

Le  gonflement  immédiat  fut  si  considérable,  qu’un  examen 
attentif  fut  impossible.  Le  médecin  qui  donna  des  soins  au  malade 
appliqua  sur-le-champ  un  appareil  contentif,  ne  réduisit  pas  la 
luxation,  et  c’est  au  bout  de  3o  jours  seulement  qu’il  s’aperçut  du 
déplacement,  dont  la  disparition  fut  alors  en  vain  tentée  sous  le' 
chloroforme.  Malgré  sa  persistance,  les  doigts  pouvaient  cependant 
se  fléchir  et  s’étendre  activement  et  sans  douleur,  et  la  sensibilité 
de  la  main  était  intacte.  Deux  mois  après  le  traumatisme,  B — , 
après  une  nuit  calme,  se  réveilla  avec  une  impotence  fonctionnelle 
complète  de  la  main  gauche.  La  sensibilité  avait  disparu  complète- 
ment jusqu’à  un  t:  avers  de  doigt  au-dessus  du  poignet  ; elle  pré- 
sentait une  coloration  bleuâtre  et  restait  froide.  Pas  de  symptômes 
d'hystérie.  Ces  troubles  sensitivo-moteurs,  étendus  à la  totalité  de 
la  main,  persistèrent  à partir  de  cette  époque,  et  l’atrophie  des  mus- 
cles de  l’avant-bras  fit  des  progrès  rapides  et  considérables  malgré 
l’emploi  de  l’électricité. 

Les  signes  de  la  luxation  sont  presque  tous  classiques,  cepen- 
dant je  relève  quelques  dissemblances  entre  ceux  que  présente  ce 
malade  et  ceux  que  donnent  les  auteurs  Je  résume  les  uns  et  les 
autres. 

f 

‘ Cette  observation  est  considérée  par  Cahiercommé  relative  à une  luxation 
avec  fracture  de  l’extrémité  inférieure  des  3 os  de  l'avant-bras.  Il  n’est  nulle- 
ment fait  mention  par  Delorme  d’une  fracture  du  radius;  il  est  dit  seulement 
que  l’extrémité  du  radius  est  un  peu  épaissie.  Cette  particularité  a dù  frapper 
Delorme,  mais  ne  lui  a pas  semblé  une  raison  suffisante. 
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Main  en  pronaLion,  en  exlension,  doigls  légèrement  fléchis  (//^.i5) 
pas  de  déviation  de  l’axe  du  poignel,  raccourcissement  de  i cenli- 
mèlreetdemi,  de  l’espace  compris  entre  l’olécrane  et  l’extrémité  du 
médius  ; épaississement  du  poignet  de  près  de  2 centimètres. 

La  surface  convexe  des  os  du  carpe  fait,  en  avant,  une  .saillie 
régulière  à 2 centimètres  au-rlessus  du  niveau  de  l'extrémité  arti- 
culaire du  radius.  Celte  saillie  carpienne  est  très  nette,  même  à sa 
partie  moyenne,  étant  donné  le  pou  de  relief  que  font  les  tendons 
fléchisseurs.  Aucun  des  os  du  carpe,  en  particulier  le  semi-lunaire, 
ne  proémine  anormalement  en  avant  du  plan  des  autres  os. 

L’extrémité  radiale,  un  peu  épaisse  mais  régulière,  répond  à 
l’interligne  du  premier  métacarpien  et  du  trapèze;  quant  au  cubitus. 


Fig.  15.  (Delorme).—  Luxation  du  poignet  avec  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus  (d’après  un  moule  en  plâtre). 

il  est  fracturé  à 2 centimètres  de  sa  surface  articulaire,  et  son  frag- 
ment inférieur,  perpendiculaire  à l’axe  du  corps  de  cet  os,  fait  par 
sa  portion  articulaire  une  saillie  arrondie  de  2 centimètres  sur  la 
face  dorsale;  les  deux  extrémités  antibrachiales  ne  sont  donc  pas 
sur  la  même  ligne. 

Il  y a quelques  mois,  l’ankylose  du  poignet  était  complète.  Sous 
le  chloroforme  et  malgré  le  long  temps  écoulé  depuis  l'accident, 
j ai  pu  obtenir  une  flexion  légère  (160°),  une  extension  presque 
normale,  des  mouvements  d’adduction  et  d’abduction  portés  à 170® 
et  160°  ; les  mouvements  de  pronation  sont  presque  normaux, 
comme  ceux  de  supination.  Les  mouvements  passifs  des  doigts 
avaient  presque  conservé  leur  étendue  normale.  Mais  ces  mouve- 
ments rétablis  ne  sont  que  passifs  et  la  main  ne  jieut  servir  que  de 
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point  d’appui.  Elle  est  froide,  insensible,  se  cyanose  facilement  ; 
B....  y ressent  parfois  des  sensations  de  brûlure.  Pas  de  troubles 
trophiques,  eel  état  de  la  main  et  l’atrophie  des  muscles  de  l’avant- 
bras  m’ont  éloigné  de  toute  idée  de  résection  orthopédique,  alors 
même  que,  par  des  mouvements  provoqués  sous  le  chloroforme,  je 
n’eusse  pas  rétabli  une  mobilité  du  poignet  aussi  grande. 

y 

Le  diastasis  de  r articulation  radio-cubitale  inférieure,  signalé 
par  Guyon,  fut  reconnu  sous  l’anesthésie. 

La  luxation  du  cubitus  au  niveau  de  l’article  radio-cubital 
inférieur  survient  spontanément,  dans  un  cas  de  Fr.  H. 
Hamiltôn,  1 6 mois  après  la  réduction;  l’extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  jouissait  d’une  mobilité  anormale. 

La  fracture  d'un  os  du  carpe,  sauf  dans  le  cas  où  la  déchi- 
rure des  téguments  permet  l’exploration  directe,  ne  peut 
guère  être  dévoilée  que  par  l’épreuve  radiographique. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  diastasis  des  os  du  carpe  avec 
luxation  de  l’un  d’entre  eux  ; on  peut  sentir  l’os  brisé  mobile 
sous  le  doigt  comme  « une  touche  de  piano  » . 

Les  lésions  musculaires,  tendineuses  et  vasculaires  se  ren- 
contrent trop  rarement  dans  les  observations,  pour  que  la 
description  de  leurs  symptômes  ait  quelque  intérêt. 

Dans  le  cas  de  Borck,  on  observe  une  anesthésie  et  une 
paralysie  de  l’index,  du  pouce  et  du  médius,  liée  sans  doute 
il  une  altération  du  médian.  Le  matelot  de  Delorme  vit, 
au  bout  de  deux  mois,  la  sensibilité  disparaître  dans  la  main 
jusqu’il  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet;  en  même 
temps,  débuta  une  atrophie  ii  marche  rapide  des  muscles 
de  l’avant-bras  ; la  main  resta  froide,  insensible,  se  cyano- 
sant  facilement;  de  temps  ii  autre,  sensations  de  brCdure. 

Le  tétanos  (Goodall,  Monod),  les  suppurations  ( Borck , 
Baret,  Polaillon,  Fiîrnei’) , la  résorption  purulente  (Mar- 
jolin),  l’infiltration  purulente  aiguë  (Billroth),  la  gan- 

9 


134 


ETUDE  CLINIQUE. 


grène  (llamilton),  ne  se  présentent  que  dans  les  cas  de 
luxations  ouvertes,  dont  les  chances  d’infection  sont  consi- 
dérables. Seul  fait  exception  le  cas  de  Kôhler,  où  la  luxation 
était  fermée  et  fut  suivie  de  suppuration  du  poignet  et  de 
gangrène  des  doigts,  à un  an  d’intervalle. 
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12TUDÏ:  clinique. 


RÉSUMÉ 


13Ô 


1“  A la  faveur  d’un  examen  précoce,  avant  tout  gonfle- 


2 bras^  un  raccourcissement  du  membre,  une  augmentation 


2°  Dans  la  luxation  en  arrière,  la  saillie  du  carpe  est  à la 


dos  de  la  main  a sa  longueur  normale  ; la  face  palmaire  est 
plus  courte  ; 


face  antérieure,  la  saillie  radio-cubitale  à la  face  dorsale. 
La  paume  de  la  main  a sa  longueur  normale  ; sa  face  dor- 


4“  L'évolution  d’une  luxation  du  poignet  non  traitée  abou- 
tit à une  impotence  fonctionnelle  variable,  accompagnée,  ‘ 
chez  les  jeunes,  d’atropbie  du  membre  supérieur.  11  faut 
donc  intervenir  précocement  ; 

5“  Les  luxations  ouvertes,  fréquemment  infectées,  ont  une 
gravité  grande.  Les  luxations  compliquées  de  fractures  des 
os  de  l’avant-bras  se  présentent  avec  un  ensemble  de 
signes  suffisant  pour  que  le  diagnostic  de  la  complication 
soit  possible. 


'Ornent;  on  constate  dans  toute Àuxation  radio-car pienne  : une 


Vi  du  diamètre  antéro-postérieur  du  poignet,  une  longueur 
Ix  normale  des  os  de  l’avant-bras  ; 


S face  dorsale,  la  saillie  radio  cubitale  à la  face  palmaire.  Le 


3°  Dans  la  luxation  en  avant,  la  saillie  du  carpe  est  à la 


sale  est  plus  courte  ; 


\ 


CHAPITRE  VI 


DIAGNOSTIC 

Nous  envisagerons  deux  catégories  de  cas  : 

1°  Les  lésions  traumatiques  récentes  du  poignet; 

2"  Les  lésions  anciennes  ayant  déformé  le  poigneti 

I.  — Traumatismes  récents 

Une  lésion  traumatique  du  poignet,  revêtant  la  physio- 
nomie clinique  d’un  déplacement  du  carpe,  ne  peut  être 
qu’une  des  affections  suivantes  : 

1°  Une  fracture  de  Pouteau  ou  un  décollement  épiphy- 
saire  inférieur  du  radius  ; 

2°  Une  fracture  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  ; 

3°  Une  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  com- 
pliquant une  fracture  du  radius  ; 

4"  Une  luxation  de  un  ou  plusieurs  os  du  carpe  ; 

3°  Une  luxation  médio-carpienne. 

La  fracture  de  P o u te  au  avec  chevauchement  des  fragments 
est,  de  toutes  ces  lésions,  celle  qui  prête  le  plus  à l’erreur  ; 
et  souvent,  malgré  les  affirmations  de  Dupuytren,  des 
observateurs  ont  cru  de  bonne  foi  à une  luxation  alors  que 
l’articulation  radio-carpienne  était  intacte.  On  trouvera  d’ail- 
leurs à la  fin  de  ce  travail,  parmi  les  observations  que  nous 
avons  rapportées  sous  le  titre  de  «douteuses»,  un  certain 
nombre  de  faits  qui  sont  certainement  des  erreurs  de  cette 
nature. 

On  a vu,  dans  le  chapitre  précédent,  les  caractères  clini- 
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qiies  des  luxations  radio-carpicnnes  ; nous  allons  rappeler 
brièvement  les  signes  auxquels  on  reconnaît  les  aiïections 
avec  lesquelles  on  doit  les  différencier. 


1°  fi'aclurc  «le  Poiilcaii  avec  (léplacciiicnt  «lu  rea^nienl 
iiirériciir.  — Voillcmier,  en  1839,  donnait  le  tableau 


suivant  : 

Fracture  du  radius 

1®  Dépression  sur  le  bord  ex- 
terne de  l'avant-bras,  près  de 
rarliculation  ; 

2°  Abduction  de  la  main  ; 

3®  Gonflement  de  la  partie  an- 
térieure et  inférieure  de  l’avant- 
bras  ; 

4®  Saillies  antérieure  et  posté- 
rieure peu  apparentes  produites 
par  les  fragments  ; 

5®  Plan  osseux,  carpo-méta- 
carpien  plus  grand  que  celui  de 
l’autre  membre  ; 

6®  Radius  plus  court  que  celui 
de  l’autre  avant-bras  ; 

7®  Apophyse  styloïde  du  ra- 
dius a conservé  ses  rapports  avec 
le  carpe; 

8®  Apophyse  styloïde  du  cubi- 
tus saillante  en  arrière  de  l’avant- 
bras  ; 

9®  Apophyse  styloïde  du  cubi- 
tus descendant  aussi  bas  que 
celle  du  radius  ; 

10»  La  position  de  la  main  est 
ordinairement  renversée  en  ar- 
rière, mais  non  constamment. 


Luxation  du  poignet 

1®  Pas  de  dépression  sùr  le 
bord  externe  de  l’avant-bras; 


2°  Déplacement  en  totalité  de 
la  main  vers  le  côté  externe  de 
l’avant-bras  ; 

3®  Pas  de  gonflement  de  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de 
l’avant-bras  ; 

4®  Saillies  de  7 à8  lignes  pro- 
duites, l’une  en  arrière  par  le 
carpe,  l’autre  en  avant  par  les 
os  de  l’avant-bras  ; 

5®  Même  longueur  au  plan 
osseux  carpo-métacarpien  surles 
deux  membres  ; 

6®  Même  longueur  des  deux 
radius  ; 

7®  Apophyse  styloïde  du  ra- 
dius placée  en  dedans  du  carpe 
en  dedans  du  scaphoïde  ; 

8°  Apophyse  styloïde  du  cubi- 
tus, saillante  en  avant  et  en 
dcdiors  ; 

9®  Rapports  conservés  entre 
les  deux  apophyses  styloïdes  ; 


< . 


- 


7'1 
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10®  Position  de  la  main  ordi- 
nairement fléchie. 
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Ces  lignes,  écrites  il  y a 60  ans,  contiennent,  en  somme, 
les  principaux  caractères  différentiels  de  la  fracture  et  de  la 
luxation. 

En  réalité,  la  palpation  suffira,  à elle  seule,  à reconnaître 
la  lésion  dans  les  cas  où  le  dos  de  fourchette  de  Velpeau 
n’aura  pas  sa  netteté  classique  ; la  douleur  localisée  sur  le 
radius^  l’ascension  de  son  apophyse  styloïde,  l’intégrité  des 
rapports  du  carpe  avec  les  extrémités  articulaires  antibra- 
; chiales,  voilà  trois  éléments  de  diagnostic  faciles  à constater 
par  le  palper  et  susceptibles  d’enlever  toute  hésitation. 


Fig.  16  (M  a n so  n)  Décalque  de  la  radiographie  obte- 
nue la  face  palmaire  étant  au  contact  de  la  plaque. 

La  radiographie  donnera  un  témoignage  irrécusable  de 
l’existence  d’un  traitde  fracture.  Les  recherches  de  Destotet 
de  son  élève  Cousin,  de  Paul  DelbetetContremoulinsont 
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apporte  la  lumière  sur  les  lésions  que  masque  le  gonflement 
dans  les  traumatismes  du  poignet  Mais  encore  faut-il  inter- 
préter les  clichés  ; c’est  ainsi  que  De  s to  t a reproché,  avec  rai- 
son, à Del  betde  n’avoir  pas  noté  sur  ses  plaques  radiographi- 
ques l’existence  de  fractures  des  os  du  carpe.  C’est  ainsi  que, 
dans  une  communication  à la  Société  médico-chirurgicale 
de  Paris,  le  28  mai  1900,  M.  Manson  a rapporté  une  obser- 


Fig.  17  (Manson).  — Décalque  de  la  radiographie 
obtenue  la  face  dorsale  étant  au  contact  de  la  plaque. 

vation  de  fracture  du  radius  avec  déplacement  du  Iragment 
inférieur  sous  le  titre  de  luxation  du  carpe  en  avant.  Or, 
voici  le  décalque  fait  très  scrupuleusement  des  deux  épreu- 
ves radiographiques  que  M.  Jeanbrau  doit  à l’obligeance 


* A consulter  également  : Melzner.  « L’exploration  par  les  rayons  Roentgen 
et  les  lésions  du  poignet  ».  Fortsch.  a.  d,  geb,  der  Roentgenstr.  1899.  Bd.  IL 
Heft,  5 ; pag.  179. 
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de  M.  Manson  lui-même.  Ces  épreuves  ont  été  présentées  à 
la  Société  comme  documents  à l’appui.  Bien  que  les  épreuves 
ne  soient  évidemment  pas  aussi  nettes  que  nos  décalques 
[fîg.  16  et  17),  il  est  facile  d’y  reconnaître  : 1”  que  le 
condyle  carpien  a gardé  ses  rapports  avec  l’avant-bras  ; 
2°  que  le  radius  est  fracturé  à 2 centim.  environ  au-dessus 
de  l’interligne. 

Les  figures  suivantes  sont  les  décalques  de  deux  radio- 
graphies ' de  luxation  du  poignet  en  arrière,  produite  expé- 


Fig.  18  (Pièce  expérimentale).  — Radiographie  d’une  luxation  du  poignet  en 
arrière,  face  palmaire  au  contact  de  la  plaque. 

^ » 

rimentalement  après  section  des  ligaments.  La  face  anté- 
rieure étant  au  contact  de  la  plaque  e.t  le  tube  étant  centré 
sur  le  massif  carpien  ( fîg.  1 8^),  on  voit  l’ombre  portée  par  le 

* Nous  devons  ces  radiographies,  ainsi  que  celle  de  la  fracture  de  Pouteau, 
à M Gagnières,  chef  de  travaux  de  physique  à la  Faculté  ; nous  lui  adressons 
nos  remercimenls. 
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carpe  sur  lescpiphyscs  antibrachiales;  la  convexité  du  condyle 
carpien  superposée  aux  extrémités  du  radius  et  du  cubitus, 
terminée  par  une  concavité,  forme  une  zone  plus  sombre 
en  forme  de  croissant. 

11  est  bon,  pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  de  radio- 
graphier la  .main  saine  en  centrant  le  tube  sur  l'interligne 
radio-carpien  ; on  met  ainsi  nettement  en  évidence  l’inters- 
tice clair  qui,  normalement,  sépare  carpe  et  radius. 

Dans  une  radiographie  obtenue  en  plaçant  le  côté  radial 
du  poignet  au  contact  de  la  plaque,  on  voit  nettement  le  « 
passage  du  carpe  en  arrière  des  os  de  l’avant-bras.  (fig.  19^  j 


Fig.  19  (F 

/ • AA 

% 

Par  comparaison,  nous  reproduisons  une  radiographie  de 
fracture  de  Pouteau  (fig.  20y)  ; on  y voit  l’aspect  un  peu 
analogue  du  profil  général  de  la  région  et  les  difïerences 
essentielles  dans  les  rapports  des  parties  osseuses. 

Mais  on  peut  bien  dire  que  ce  complément  d’examen 
radiographique  sera  superflu,  même  dans  les  rares  cas  où 
l’on  pourra  soupçonner  une  luxation  radio-carpienne.  En 
toute  éventualité,  on  ne  sera  nullement  en  droit  d’attendre, 
pour  réduire  le  déplacement,  que  la  radiographie  ait  donné 
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'image  de  la  lésion  ; mieux  vaudra  faire  la  réduction  immé- 
liate  ; un  cliché  permettra  plus  tard  de  savoir  s’il  s’agissait 
H’une  fracture  du  radius. 


Fig.  20.  — Radiographie  d’une  fracture  de  Fouteau,  bord  radial  au  contact 

de  la  plaque. 


Quant  au  décollement  épiphysaire  spécial  à l’enfant,  les 

0 

mêmes  considérations  lui  sont  applicables.  M.  le  professeur 
ngrégé  Imbert  en  a publié,  il  y a deux  ans,  un  bel  exemple 
[’diez  un  jeune  enfant,  avec  vérification  par  les  rayons  X. 
RWement,  le  décollement  épiphysaire  donnera  prise  à la 
^ confusion . 


: ^iG.  21  (Pièce  expérimentale).  — Fracture  des  deux  os  de  l’avanl-bras  avec 
déplacement  en  avant  des  fragments  inférieurs.  Cette  fracture  simule  le  dépla- 
cement de  la  luxation  en  avant. 

2”  Fracture  inréricure  cIcm  deux  oai  de  l avaiit-liraM.  — 

lUn  choc  violent  peut  casser  le  radius  et  le  cubitus  dans  leur 


144 


DIAGNOSTIC. 


I 


quart,  inférieur  et  entraîner  le  segment  carpien  en  avant  ou 
en  arrière,  suivant  la  direetion  de  la  force.  A première  vue, 
riiésilation  est  permise,  quand  la  solution  de  continuité  est 
inférieure;  la  figure  ci-dessous  21 J en  est  une  preuve, 
mais  un  examen  attentif  suffit  pour  reconnaître  la  lésion. 

3"  Liixaiion  de  l’exieciiiiié  iiifcriciirc  du  ciibiiii«  coiii- 
plicaiit  iiiic  fracture  «lu  radiiij>«.  — Cette  double  lésion  a été 
confondue  par  des  auteurs  de  grande  valeur  avec  la  luxation 
radio-carpienne.  C’est  ainsi  que  dans  son  remarquable  ouvra- 
ge, Fr.  H.Hamilton  cite  un  fait  qui  lui  paraît  se  rapporter  à 
une  luxation  « incomplète  » du  poignet  en  arrière.  Or,  il  s’agit 
d’un  enfant  de  15  ans  qui  s’était  fracturé  l’avant-bras  gau- 
che dans  sa  partie  supérieure.  « Pendant  plus  d’une  année, 
toutes  les  fois  que  le  malade  soulevait  un  certain  poids,  si  : 
léger  qu’il  fût,  même  une  demi-livre,  avec  la  main  en  supi-  j 
nation  et  l’avant-bras  étendu  horizontalement,  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus  se  déplaçait  brusquement  en  avant  et 
le  bras  perdait  toute  sa  force.  Quand  cela ‘arrivait,  et  c’était 
fort  souvent,  le  malade  réduisait  toujours  lui-même  sa  luxa- 
tion S>.  11  s’agit  probablement  là  d’une  luxation  du  cubitus 
due  au  raccourcissement  du  radius  fracturé. 

L’observation  publiée  par  RodocanechP  est  relative  à 
une  « luxation  du  carpe  en  avant  de  l’apophyse  styloïde  et 
du  ligament  triangulaire,  consécutive  à une  fracture  de  la 
base  de  l’apophyse  styloïde 

La  recherche  de  la  fracture  du  radius  dont  le  fragment 
inférieur  aura  gardé  ses  connexions  avec  le  carpe  ; la  saillie 
du  cubitus  en  avant  ou  en  arrière  permettront  d’éviter  l’erreur 
favorisée  par  le  gonflement,  quelquefois  considérable,  qui 
envahit  la  main  et  l’avant-bras. 


' Voir  observation  83. 
* Voir  observation  98. 
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4“  LiixaUoii  d’uii  on  de  pliiisiciii*!!»  os  tic  carpe.  — Dans 
les  traumatismes,  souvent  très  intenses,  qui  portent  sur  la 
imain , il  est  très,  rare  qu’il  y ait  une  entorse  simple  : ce  fait  a été 
ibien  mis  en  évidence  par  Des  tôt  et  Gallois  (de  Lyon),  dont 
lies  intéressantes  recherches  ont  appris  que,  même  dans  les 
ifractures  du  radius  en  apparence^  les  moins  compliquées,  il 
existait  très  souvent  des  fractures  ou  des  luxations  au  niveau 
(du massif  carpien : u le  poignet,  ditDestoD,  estime  enclume 
?SLir  laquelle  s’écrase  le  radius,  puisqu’elle  porte  la  marque 
des  coups  reçus 

La  luxation  isolée  du  scaphoïde,  ou  du  semi-lunaire,  qui 
ipeuvenl;  s’énucléer  presque  en  totalité  de  la  cavité  polyarti- 
culaireoù  ils  sont  pourtant  étro-itement  enclavés,  sera  recon- 
nue par  la  palpation  et  la  radiographie.  M.  le  professeur 
IForgue^  a publié  un  cas  typique  de  luxation  du  semi-lu- 
naire avec  fracture  du  scaphoïde  : le  semi-lunaire  avait 
complètement  basculé  en  avant,  perdu  ses  rapports  avec  le 
radius  et  bombait  sous  la  peau  au  devant  du  poignet. Mais  il 
était  facile  de  sentir  que  le  scaphoïde  était  demeuré  en  place 
ainsi  que  le  pyramidal. 

PoteD  a réuni  la  plupart  des  cas  publiés  en  y ajoutant 
deux  observations  personnelles,  dont  une  est  particulière- 
ment intéressante  : « en  avant  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  on  apercevait  une  tumeur  osseuse,  grosse  comme 
une  noix,  constituée  nettement  par  deux  portions  que  l’on 
peut  délimiter  ».  L’intervention  faite  par  M.  le  professeur 
Dubar  montra  que  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  étaient 
luxés  en  avant  ; le  scaphoïde  était  intimément  soudé  au 


‘ Destot  ; Province  médicale,  28  mai  1898,  page  264. 

* A ce  sujet  : Abadie  et  Gagniéres  ; Fracture  du  scaphoïde  compliquant  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  dii  radius.  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  juin  1901. 

* Forgue  ; Gas.  hebd.  des  sciences  médicales  de  Montpellier,  1887. 

* Potel  ; Etude  sur  les  luxations  du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire.  Presse 
médicale,  18  janvier  1899. 
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radius;  on  ne  pnl  l’enlever  que  par  morcellemenl ; mais  la 
radiographie  avait,  auparavant,  permis  de  préciser  la  lésion. 

Ces  luxations  des  os  de  la  première  rangée  du  carpe  difle- 
rent  de  la  luxation  radio-carpienne,  en  ce  qu’ils  ont  perdu  ï I 
presque  complètement  leurs  connexions  avec  la  main;  il  y af 
énucléation  par  rupture  de  tous  leurs  ligaments,  aussi  bien! 
de  ceux  qui  les  unissent  aux  autres  os  du  carpe  qu’à  ceux!- 
de  l’avant-bras.  Ils  ont  été  chassés  du  massif  carpien  et  lai 
main  ne  les  a pas  suivis  dans  leur  fuite.  Mais  nous  ne  con- " 
naissons  pas  de  cas  où  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  lej 
pyramidal  aient  été  aussi,  en  même  temps,  énucléés.  Le  plus 
souvent,  il  s’agit  du  semi-lunaire  et  le  diagnostic  est  géné- 
ralement facile. 

5"  Liixatioii§i  médio-earpiciiiies. — Elles  sont  extrême-  ^ 
ment  rares,  car  nous  n’en  avons  trouvé  que  six  observations  I 
authentiques  ; ce  sont  : celle  de  Boyer  et  Roux  (1829) 
publiée  sous  le  titre  de  luxation  du  poignet  et  que  nous  i 
avons  rapportée  parmi  les  observations  douteuses  (obs.  73), 
celles  de  Maisonneuve'  fl851),  Desprès^  (1875),  Rich- 
mond® (1879),  Claudot*  (1885),  Labady®  (1897). 

La  déformation  du  poignet  se  rapproche  de  celle  que  l’on 
observe  dans  les  luxations  radio-carpiennes  : le  poignet  est 
augmenté  d’épaisseur,  la  mensuration  dénote  un  raccour- 
cissement du  membre  de  l’olécrane  à l’extrémité  du  médius; 
le  gonflement  masque  rapidement  les  saillies  et  les  dépres- 
sions ; il  est  nécessaire  de  prendre  des  points  de  repère  pour 
reconnaître  l’interligne  luxé.  Voici  comment  on  doit  procé- 
der, d’après  Lab a dy  : 

* Maisonneuve  ; Soc.  dechir.,  1851. 

* Desprès;  Société  dechir.  T,  1,  p.  412,  1875. 

" Richmond  ; The  Lancet,  1879,  T.  I,  p.  844. 

* Claudot  ; Arch.  de  médecine  militaire,  1885,  T.  V,  p.  145. 

® Lab.ady  ; Thèse  de  Paris,  1897,  p.  58. 
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Les  repères  essentiels  sont  : 1”  la  pointe  de  l'apophyse  siy- 

» 

Idide  du  l'adius  (on  se  souviendra  que  celle  du  cubitus  est 
située  à 4 millimètres  plus  haut)  ; 2°  l'interligne  trapézo- 
métacarpien,  facile  à découvrir  en  rapprochant  le  métacar- 
pien du  pouce  de  celui  de  l’index. 

L’interligne  médio-carpien  correspond  à peu  près  à une 
ligne  qui  réunirait  les  deux  styloïdes  radiale  et  cubitale  : il 
passe  à 15  millimètres  environ  au-dessus  de  l’articulation 
trapézo-métacarpienne.  Toute  saillie,  toute  dépression,  tout 
mouvement  anormal  au  niveau  de  cette  ligne,  auradoncson 
siège  ou  son  origine  dans  l’articulation  médio-carpiennc. 

Il  faudra,  sur  le  sujet  blessé,  marquer  à l’encre  les  trois 
points  suivants  : T la  saillie  ou  la  dépression  transversale 
traduisant  le  déplacement;  2°  la  pointe  de  la  styloïde  radiale  ; 
3“  l’interligne  trapézo-métacarpien. 

S’il  s’agit  d’une  luxation  radio-carpienne,  la  ligne  trans- 
versale passera  à plusieurs  millimètres  au-dessus  de  l’apo- 
physe styloïde  radiale;  s’il  s’agit  d’une  fracture  de  Fouteau, 
elle  siégera  plus  haut  encore,  à un  centimètre  et  demi  ou 
deux  centimètres . 

Si,  au  contraire,  on  a affaire  à une  luxation  des  métacar- 
piens sur  le  carpe,  la  ligne  repérant  la  saillie  partira  de  l’in- 
*^terligne  trapézo-métacarpien. 

Lnfin,  s’il  s’agit  d’une  luxation  médio-carpienne,  la  ligne 
tracée  sur  la  saillie  partira  de  l’apophyse  styloïde  et  traver- 
sera la  main  dans  le  sens  transversal  en  restant  à 15  milli- 
mètres environ  au-dessus  de  l’articulation  trapézo-métacar- 
pienne. 

Tels  .sont  les  moyens  de  reconnaître  une  luxation  de  la 
2e  rangée  du  carpe  sur  la  première  et  de  la  différencier 
d’une  dislocation  radio-carpienne.  Ils  ne  sont  pas  théori- 
ques: ils  furent  imaginés  et  appliqués  pour  la  première  fois 
par  Filiaux,  Perrin,  Poulet  et  Le-  Fort,  lors  de  la  pré- 
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seiüaüon,  parDesprès  à la  Société  de  chirurgie,  d’un  blessé 
présentanl  celle  lésion.  Les  menibi'os  de  la  commission 
nommés  pour  examiner  le  malade  se  livrèrent  à des  men- 
surations et  conclurent  à l’existence  d’une  luxation  rnédio- 
carpienne  en  avant. 

Ici  encore,  la  radiographie  trancherait  le  didérend.  Voici 
la  reproduction  du  cliché  donné  dans  sa  thèse  par  Labady 


Fig.  22  (Labady).  — Luxation  inéJio-oarpienne  avec  fracture  du  semi-lunaire 

et  du  pyramidal. 


0 
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En  1878,  Till  man  ns  a communiqué'  une  observation  de 
luxation  médio  carpienne  qu’il  nous  semble  intéressant  de 
rapporter  à cause  de  la  précision  du  diagnostic  différentiel, 
et  de  la  vérilicatioii  radiographique. 

Observation 

Tillmanns.  — Contribulion  à l’élude  des  luxations  des  os  du  poignet.  — Zeit- 
schrift für  Chirurgie,  49,  page  98,  1898. 

Jeune  fille  de  22  ans,  bonne  de  brasserie,  voulait  vider  un  seau 
plein  de  crème  dans  un  autre.  Elle  saisit  l’anse  supérieure  du  pre- 
mier seau  de  la  main  gauche  et  le  fond  avec  la  main  droite  en 
extension,  de  façon  à renverser  le  seau.  Rlle  leva  ensuite  tout  le 
bras  sans  changer  la  position  delà  main. 

La  jeune  fille  ressentit  alors  brusquement  une  douleur  violente 
très  brusque  accompagnée  d’un  craquement  et  elle  fut  obligée  de 
lâcher  le  seau.  Elle  remarqua  que  la  main  et  les  doigts  étaient 
raides,  que  les  mouvements  étaient  impossibles,  à moins  de  provo- 
quer une  vive  douleur.  Après  i5  jours  de  traitement  (massage  et 
bandage),  elle  entra  à la  clinique. 

Pas  de  maladies  antérieures. 

* 

A l'examen,  on  note  ; la  malade  est  de  force  et  de  musculature 
moyennes,  peu  corpulente,  avec  un  squelette  relativement  faible. 

Toute  la  région  du  poignet  droit  est  envahie  par  une  tuméfaction 
uniforme.  La  mensuration  donne  un  centimètre  et;  demi  de  plus 
' que  de  l’autre  côté  ; la  main  est  en  légère  pronation,  flexion  cubitale. 
L’extrémité  inférieure  du  radius  proémine  un  peu  du  côté  dorsal. 
L’extrémité  inférieure  du  cubitus  est  en  position  normale.  Si  l’on 
prolonge  une  ligne  passant  par  l’axe  de  la  main  vers  l’avant-bras, 
on  constate  qu’elle  forme,  avec  l’axe  de  celui-ci,  un  angle  ouvert 
en  haut  de  20  à 25  degrés,  ce  qui  n’existe  pas  du  côté  sain.  Le 
sommet  de  l’angle  répond  aux  os  du  carpe. 

A la  palpation,  on  constate  en  avant  du  bord  dorsal  des  os  de 
l’avant-bras  une  saillie  transversale  précédée  d’une  dépression 
profonde.  Du  côté  palmaire  de  la  main  droite,  on  constate  une 

‘ Société  de  médecine  de  Greisioald . Münchener  med.  Wochenschrift, 
1898,  3 mai,  p.  583. 
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saillie  sphérique  beaucoup  plus  nelle  à droile  qu’5  gauche.  L’apo- 
physe styloïde  du  radius  est  dislaulc  du  pouce  de  ii  cenlimètres  1/2 
h droile  et  de  11  cenlimèlres  à gauche.  La  dislance  qui  sépare 
l’apophyse  slyloïde  du  cubilus  de  l’exlrémilé  du  pelil  doigl  esl  de 
i3  cenlimèlres  à droile,  de  i4  à gauche. 

Les  mouvemenls  aclifs  sonl  possibles  dans  les  doigls.  Il  en  esl 
de  même  des  mouvemenls  de  supinalion  el  de  pronalion.  Au  poi- 
gnel,  les  mouvemenls  actifs  sont  réduits  à une  flexion  el  une  exten- 
sion très  légère.  Si  l’on  essaie  d’imprimer  des  mouvements  un  peu 
étendus,  on  perçoit  une  résistance  infranchissable.  Les  mouve- 
menls de  flexion  cubitale  et  radiale  sont  réduits  à leur  minimum. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  avon.s  fait  un  examen  radiographique 
et  nous  avons  photographié  les  deux  mains  dans  une  position 
absolument  symétrique.  Si  on  compare  la  ligne  formée  par  les  os 
du  carpe  et  par  les  os  de  l’avant-bras,  on  constate  que  c’est  une 
ligne  droite  à gauche,  tandis  qu’à  droite  elle  forme  un  angle. 

On  voit  aussi  nettement  une  rotation  des  os  de  la  première  ran- 
gée droite  autour  de  l’axe  transversal  de  l’articulation,  A gauche, 
la  première  rangée  du  carpe  est  disposée  parallèlement  à la 
seconde,  tandis  qu’à  droite,  on  constate  que  la  première  rangée 
fait  saillie  du  côté  dorsal,  la  seconde  rangée  du  côté  palmaire. 

Sur  une  deuxième  plaque,  on  constate  que  la  main  droite  est 
en  flexion  cubitale.  La  distance  qui  sépare  l’os  crochu  du  cubitus 
est  compensée  du  côté  droit  par  la  flexion  de  la  main.  Du  côté  gau- 
che, les  os  du  carpe  sont  nettement  séparés.  Seul,  l’os  scaphoïde 
recouvre  légèrement  l’extrémité  supérieure  du  grand  os.  Au  con- 
traire, du  côté  gauche,  on  constate  que  les  os  de  la  première  ran- 
gée empiètent  sur  ceux  de  la  seconde.  La  première  plaque  permet 
de  constater  que  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  l’os  crochu  recou- 
vrent la  deuxième  rangée. 

Le  diagnostic  s’impose  donc  de  luxation  médio-carpienne. 


II.  — Affections  anciennes  ayant  déformé  le  poignet. 


Parmi  les  affections  susceptibles  d’entraîner  une  déforma- 
tion du  poignet,  analogue  à celle  de  la  luxation  radio-car- 
pienne  traumatique  ancienne,  il  faut  citer  : 

1“  Les  malformations  congénitales  ; 
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2"  La  maladie  dite  de  « Madelung  » ; 

3“  Les  luxations  pathologiques  : (a)  par  arthrite, 

— — (^)  brides  cicatri- 

cielles, 

— — (r)  par  contracture  mus- 

culaire. 

I'’  üiaifoi'iiiations  coiisciiitalc.«.  — On  trouve  dans 
Malgaigne  la  discussion  de  plusieurs  cas  de  R .-Smith , J. 
Guérin  considérés  par  ces  derniers  auteurset  par  Cruvei- 
Ihier  après  eux  comme  luxations  congénitales,  ainsi  que  le 
dit  Malgaigne,  u il  ne  saurait  y avoir  de  luxation  là  où  il 
n’y  a pas  d’extrémité  articulaire  » ;■  or,  dans  tous  les  cas 
cités,  radius  et  cubitus  sont  inégau.x  en  longueur,  ou  bien  le 
semi-lunaire  et  le  scaphoïde  manquent.  Ils  doivent  être 
écartés  ; il  en  est  de  même  des  malformations  appelées  : 
??ucms  botes. 

En  1897,  Jeanne  a communiqué  à la  Société  anatomique 
un  cas  de  « luxation  congénitale  du  poignet  » ; malheureu- 
sement les  bulletins  de  la  Société  ne  contiennent  aucun 
détail. 

Enfin,  Gué  pin,  en  1892  ',  a fait  connaître  à la  Société  de 
Biologie  l’histoire  remarquable  d’une  famille  dont  presque 
tous  les  représentants  offraient  une  laxité  congénitale  de 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure  et  une  subluxation 
consécutive  de  la  tête  du  cubitus  en  arrière. 

2'"  Maladie  de  Madeliiiiff.  — Il  existe  une  affection  du 
poignet  décrite  par  Madelung,  en  1878,  sous  le  nom  de 
siihluxalion  spontanée  de  la  main  en  avant;  Pierre  Delbet 
en  a tracé  très  clairement  les  caractères,  indiqué  les  lésions 
et  expliqué  la  patbogénie  sous  le  nom  de  carpus  curvas. 

‘ Guépin.  Comptes-rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  1892,  2 juillet,  p.  627. 
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Fig.  23  (Gh.  Nélaton),^ — Courbure  rachitique  du  radius  simulant  une  luxation 

au  carpe  en  avant  (d’après  Daleine). 


permettra  d’éviter  l’erreur  : « Quand  on  examine  le  bord 
radial,  dit  Pierre  Delbet,  la  déformation  est  beaucoup 
moins  considérable  (que  si  on  regarde  le  profil  cubital)  ; 
l’éjiaississement  du  poignet  est  moindre.  Le  passage  de 
l’avant-bras  à la  main  se  fait,  non  plus  par  un  brusque  res-  '] 
saut,  mais  par  une  courbe  molle.  La  surface  articulaire  duj 
radius  n’est  pas  accessible.,..  Elle  n’a  pas  perdu  ses  con-  | 
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Celle  afîection  survient  chez  des  enfants  ou  des  adolescents 
spontanément  ou  après  un  traumatisme  léger.  Elle  est  carac- 
térisée essentiellement  par  une  incurvation  en  avant  de 
l’épiphyse  inférieure  du  radius,  qui  garde,  contrairement  à 
ce  que  disait  Madelung,  ses  rapports  normaux  avec  le 
carpe.  Cette  courbure  du  radius  entraîne  secondairement  la 
disjonction  de  cet  os  avec  le  cubitus^  qui  se  luxe  peu  à peu 
en  arrière,  perdant  contact  avec  le  pyramidal.  11  en  résulte 
qu’un  poignet  atteint  de  cette  affection  et  vu  par  son  côté 
interne,  est  fortement  augmenté  dans  son  diamètre  antéro- 
postérieur et  paraît  luxé  en  avant. 

Si, -comme  il  est  habituel,  le  malade  rapporte  cette  défor- 
mation à un  traumatisme  ancien,  on  pourrait  croire  à une 
vieille  luxation  traumatique  du  carpe.  Mais  l’exploration 
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nexions  avec  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire.  On  constate, 
par  la  palpation,  que  ces  connexions  sont  normales,  mais 
que  Textrémité  inférieure  du  radius  est  incurvée  en  avant.)' 

La  figure  ci-dessus  (/?_^.  23),  empruntée  à Ch.Nélaton, 
est  un  exemple  de  cette  déformation  du  radius. 

Les  auteurs  s’accordent  à admettre  qu’il  s’agit  de  rachi- 
tisme tardif  et  placent  cette  affection  à côté  du  genu-valgum 
et  de  la  scoliose. 

3°  Liixaiioiis  pàOioioifiqiiesL — Parmi  les  six  causes  de 
luxations  pathologiques  que  relève  Malgaigne,  il  en  est 
plusieurs  que  nous  écarterons.  Les  luxations  dues  à un  sim- 
ple relâchement  des  ligaments  sous  l’influence  de  tractions 
brusques,  violentes,  souvent  répétées,  sont  considérées 
comme  vraies  par  Dupuytren:  mais  le  cas  de  Bégin  ne 
nous  semble  pas  suffisamment  probant,  et  l’observation  citée 
par  Malgaigne  lui-même  nous  paraît  rentrer  dans  le  cadre 
de  l’affection  de  Madelung. 

La  parcdgsie^  cause  de  luxation  pathologique  du  poignet, 
est  invoquée  par  J.  Guérin  sans  qu’aucun  fait  détaillé  étaye 
celte  théorie. 

Enfin  , Malgàigne  fait  un  parcagraphe  spécial  pour 
l’hydarthrose  ; or,  l’hydarthrose  n’est  qu’une  arthrite  avec 
épanchement. 

Restent  donc  trois  causes  de  luxations  pathologiques. 

«)  Ar//^;v7e.  — Malgaigne  cite  deux  cas  d’hydarthrose  : 
l’un  dùà  Fabrice  d’Aquapendente  ; l’autre  à Lesauvage; 
puis  deux  cas  d’arthrite  suppurée  dont  l’un  serait  dû  à 
S CO  U l te  te  n (que  nous  n’admettons  pas  comme  tel)  et  dont 

' Cfr.  Forgue  et  Maubrac.  Des  luxations  pathologiques,  Paris,  Lecrosnier 


154 


DIAGNOSTIC. 


l’autre  serait  personnel.  Il  s’agit  ici  d’une  déformation  com- 
mençante qui  alla  en  augmentant,  jusqu’à  luxation  complète 
du  carpe  en  avant  avec  chevauchement  d’un  centimètre. 


Fig.  24  (Malgaigne  — Atlas-Planche  XXV,  fig.  4).  — Luxation  pathologique  du 
carpe  en  avant  par  brides  cicatricielles. 

Main  étendue,  doigts  un  peu  renversés  en  arrière  ; mouve- 
ments conservés  mais  très  limités  et  douloureux  ; flexion  et 
extension  des  doigts  normales  ; telle  est  l’allure  clinique. 
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b)  'Brides  cicatricielles. — Cruveilhier  a décrit  une  luxa- 
tion du  carpe  en  avant,  produite  par  une  bride  fibreuse, 
inextensible,  suite-présumée  d’une  bridure,  comprenant  les 
tendons  extenseurs,  et  qui  retenait  la  main  en  extension  à 
angle  droit  sur  l’avant  bras. 

L’extension  est  moins  prononcée  et  ne  dépasse  pas  la 
normale  dans  une  pièce  du  musée  Dupuytren,  où  l’on  voit 
aussi  des  brides  fibreuses  étendues  du  radius  aux  os  des 
métacarpiens  à la  face  dorsale.  Nous  avons  pris  dans  l’At- 
las de  Malgaigne  le  dessin  de  cette  pièce  {fig.  24),  il  est  loin 
de  mettre  en  évidence  les  brides  fibreuses  cicatricielles  aussi 
bien  que  les  dessins  de  Cruveilhier;  mais  nous  n’avons  pu 
commodément  reproduire  ces  derniers. 

c)  Contracture  musculaire.  — Ce  sont  encore  des  pièces  du 
Musée  Dupuytren  et  dont  on  retrouve  les  dessins  dans  l’at- 
las de  Malgaigne  qui  permettent  de  décrire  une  luxation 
en  avant,  avec  flexion  de  la  main  en  avant,  déplacement  et 
modification  des  surfaces  articulaires  anciennes. 

En  résumé.,  parmi  les  affections  anciennes  susceptibles 
de  simuler  une  luxation  traumatique  du  poignet,  une  seule 
mérite  d’être  retenue  : c’est  la  maladie  de  Madelung;  quant 
aux  malformations  congénitales  et  aux  luxations  pathologi- 
ques, leur  existence  est  si  incertaine,  en  tous  cas  étayée  par 
un  nombre  de  cas  tellement  restreint,  que  leur  intérêt  est 
minime  au  point  de  vue  diagnostic. 
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RÉSUMÉ 


A.  Les  affeclions  tranmcf, tiques  récentes  qui  peuvent  être! 
confondues  avec  la  luxation  radio-carpiennc  sont  : 

1°  La  fracture  de  Pouteaii,  avec  déplacenrientdu  fragment 
en  arrière  (souvent  prise  pour  une  luxation  dorsale  du  carpe, 
mais  dont  les  signes  sont  toujours  nets  et  caractéristiques^ 

T La  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  à leur  quart 
inférieur  ; 

. 3°  La  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  com-' 
pliquant  une  fracture  radiale  ; N ^ 

4°  La  luxation  d’un  ou  de  plusieurs  os  du  carpe  ; 

5°  La  luxation  médio-carpienne. 

La  palpation,  la  mensuration,  la  radiographie,  permet-^ 
Iront  d’éviter  les  erreurs  que  ‘le  gonflement  considérable^ 
occasionne  souvent  et  excuse  quelquefois.  \ 

] 

B.  Les  affections  anciennes  qm  ont  déformé  le  poignet  eti 

doivent  être  différenciées  d’avec  la  luxation,  sont  : j 

1“  L’incurvation  en  avant  de  l’épiphyse  inférieure  du] 
radius,  avec  luxation  du  cubitus  en  arrière,  décrite  par 
Madelu.ng  sous  le  nom  de  luxation  spontanée  de  la  main,  et 
par  Delbet  sous  le  nom  de  carpus  eux  mis  ; 

2°  Les  déformations  congénitales',  les  déplacements  pas- 
sifs secondaires  à des  maladies  de  l’articulation  (luxatioiiï 
pathologiques') , dont  l’importance  est  négligeable. 


-CHAPITRE  Vil 


V' 

TRAITEMENT 

i't 

Nous  envisagerons  successivement  : 

}l  1"  Le  traitement  des  luxations  simples  ; 

2°  Le  traitement  des  luxations  compliquées  ; 

3”  Le  traitement  des  luxations  anciennes,  non  réduites. 

■ 

I.  — Luxations  simples. 


La  réduction  constitue  tout  le  traitement  ; une  seule  fois 
nous  trouvons  mentionnée  la  résection  du  radius  et  du 
cubitus  pour  une  luxation  simple  récente. 

La  réduction  peut  être  réalisée  par  différentes  manœuvres  : 
1 " La  simple  traction  de  la  main  dans  la  direction  des  os  de 
l'avant-bras  en  supination  suffit  dans  la  plupart  des  cas  ; la 
contre-extension  est  faite  au  niveau  de  favant-bras  ou  du 

I* 

coude  par  un  aide  ou  par  l’opérateur  lui-même  ; dans  ce  cas, 
saisissant  paume  contre  paume  la  main  luxée,  on  embrasse 
de  l’autre  main  l’avant-bras  du  sujet,  ou  l’on  repousse  en 
arrière  l’extrémité  inférieui*e  du  bras  saisi  à pleine  main. 
Cette  méthode  nécessite  une  force  modérée;  Mollis  seul 
parle  de  traction  «considérable»  ; 

2°  On  peut  accompagner  la  traction  de  la  main  de  pressions 
directes'et  opposées  sur  les  sa,illies  radiede  et  carpienne.  La  trac- 
tion et  la  contre-extension  étant  faites  par  des  aides,  le  chi- 
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nirgien  repousse  lui-même  progressivement  l’iin  vers  l’autre 
le  carpe  et  l extrémité  articulaire  du  radius;  dès  qu’ils  sont 
arrivés  au  même  niveau,  l’elïbrtde  propulsion  se  transforme 
en  pression  normale  à leur  surface.  Ce  mode  de  réduction, 
très  rationnel, a du  être  employé  maintes  fois  ; Uydygier  le 
décrit  avec  précision  ; 

3“  Dans  les  cas  d’insuccès,  ou  même  de  propos  délibéré, 
on  peut  combiner  la  traction  et  la  flexion  oiC  T extension  de  la 
main.  Le  Dentu  a ainsi  réduit  une  luxation  en  arrière  ; de 
même,  Sherburn,  en  utilisant  simultanément  la  pression 
directe.  Lespiau,  n’ayant  pu  réussir  par  la  traction  de  la 
main  dans  la  direction  des  os  de  l’avant-bras,  exerça  des 
tractions  antéro-postérieures  sur  la  main  en  extension  forcée; 
après  avoir  ramené,  par  glissement  sur  le  plan  dorsal,  la 
saillie  carpienne  au-dessous  des  surfaces  articulaires  radio- 
cubitales,  il  obtint  la  coaptation  par  une  flexion  brusque, 
lie  succès  fut  ici  obtenu  grâce,  à des  manœuvres  semblables 
à celles  qui  réussissent  dans  les  luxations  métacarpo-phalan- 
giennes du  pouce. 

- Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  la  réduction  est 
ordinairement  facile,  surtout  s’il  s’agit  d’une  luxation  en 
arrière  :1a  lecture  des  tableaux  est  convaincante  à cet  égard. 
Seuls,  Dieu  et  Gaudier  se  butèrent  à une  impossibilité; 
le  malade  de  Dieu  refusa  toute  intervention;  Gaudier  dut 
faire  la  résection  du  radius  et  du  cubitus  et  réduire  ensuite. 

h' anesthésie  est  le  plus  souvent  inutile,  surtout  si  les 
manœuvres  de  réduction  suivent  de  près  l’accident  et  pré- 
cèdent le  gonflement  douloureux.  Guy  on  eut  recours  au 
chloroforme,  mais  il  s’agissait  de  lésions  complexes. 

La  réduction  s’accompagne  fréquemment  d’un  claquement 
sec,  indice  du  retour  au  contact  des  surfaces  articulaires’ 
(Fargues,  Gallois,  Gillott).  Maintes  fois  le  retour  des  fonc- 
tions est  immédiat  ; les  mouvements  acquièrent  vite,  sinon 
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aussitôt,  leur  ampleur  normale  ; parfois  il  persiste  un  peu 
de  gêne  douloureuse  et  de  faiblesse  articulaire. 

Dans  un  cas,  Goodall  signale  la  reproduction  immédiate 
de  la  luxation  ; elle  était  due,  comme  le  montra  l’autopsie, 
à l’interposition  du  ligament  antérieur  entre  le  carpe  et  la 
cavité  radiale  ; mais  c’est  là  une  éventualité  exceptionnelle  ; 
la  réduction  est  presque  toujours  définitive.  Pour  plus  de  sûreté, 
pour  éviter  le  relâchement  ultérieur  des  ligaments  et  atté- 
nuer les  douleurs,  il  sera  bon  à' immobiliser  le  poignet  et  de 
comprimer  légèrement  toute  la  région  à l’aide  d’une  bande 
de  flanelle  peu  serrée.  Chaque  jour,  massage,  mouvements 
spontanés  et  provoqués  progressifs. 

Enrésumé,  en  présence  d’un  malade  atteint  d’une  luxa- 
tion traumatique  simple  du  poignet,  réduire  par  traction, 
contenir  par  une  bande  de  flanelle,  masser,  mobiliser.  Le 
résultat  obtenu  sera  presque  immédiat. 

II.  — Luxations  compliquées. 

Nous  laisserons  de  côté  les  complications  telles  que:  rup- 
tures tendineuses^  déchirures  des  nerfs,  sections  vasculaires 
qui  entraînent  une  thérapeutique  spéciale  à chaque  cas  et 
hors  de  notre  sujet;  de  même  les  fractures  ou  luxations  des 
os  du  carpe  qui,  le  plus  souvent,  se  trouvent  réduites  et 
traitées  en  même  temps  que  la  luxation  radio-carpienne 
elle-même.  Mais  nous  étudierons  particulièrement  : 1°  les 
luxations  compliquées  de  fractures  du  radius  ou  du  cubitus 
— 2“  les  luxations  exposées. 

r Quand  il  y a fracture  concomitante  d'un  des  os  de  l'avant- 
bras,  il  faut  simultanément  corriger  le  chevauchement  arti- 
culaire et  redresser  le  fragment  déplacé.  S’il  s’agit  du  radius, 
<'  toute  la  manœuvre,  écrit  Cahier,  consiste  à repousser  par 
des  pressions  dirigées  en  arrière  et  un  peu  en  bas  le  frag- 
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menl  incliné  en  avanl.  Pour  ce  faire,  un  aide  soutenant  et 

« 

attirant  la  main  luxée  mise  en  supination  complète,  le  chi- 
rurgien saisit  l’avant-bras  du  l)lessé  dans  les  deux  mains, 
de  façon  que,  les  quatre  derniers  doigts  embrassant  la  face 
dorsale  du  membre,  la  face  palmaire  des  deux  pouces  vienne 
appuyer  énergiquement  sur  la  saillie  antérieure  et  refouler 
l’os  en  arrière;  on  obtient  de  cette  façon  une  puissance  con-; 
sidérable  et  une  direction  méthodique  des  pressions,  car,  en 
même  temps  que  les  pouces  chassent  en  arrière  le  fragment 
inférieur,  les  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  tendent 
à ramener  en  avant  le  corps  du  radius.  » Des  manœuvres 
analogues  seront  employées  dans  les  cas  de  fracture  du 
cubitus,  ou  des  deux  os  de  l’avant-bras  simultanément. 

Ensuite,  contention  dans  la  gouttière  plâtrée  de  llennequin 
pour  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Après 
quinze  ou  vingt  jours,  douches  locales,  bains  chauds,  mas- 
sage et  mouvements  progressifs  afin  d’éviter  toute  raideur 
articulaire  ou  tendineuse. 

2“  La  luxation  exposée  s’accompagnait  autrefois  d’accidents 
infectieux  graves  au  point  de  placer  le  chirurgien  dans  la 
seule  alternative  de  la  résection  du  poignet  ou  de  l’amputa- 
tion de  l’avant-bras,  voire  la  désarticulation  de  l’épaule 
(Billroth). 

* V 

De  nos  jours  encore,  la  luxation  exposée  reste  grave  et  pour 
deux  raisons  : 

1°  L’étranglement  des  os  en  saillie  par  la  boutonnière 
des  parties  molles  et  la  complexité  des  lésions  concomitantes 
opposent  souvent  à la  réduction  des  difficultés  d’ordre 
mécanique  ' ily  a irréductibilité  ; 

2»  L’existence  d’une  plaie  de  communication  avec  l’exté- 
rieur permet  souvent  des  complications  d’ordre  septique  : 
il  y a infection. 

On  luttera  contre  l’irréductibilité  d’abord  par  le  débride- 
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i ment  des  parties  molles  (Garden,  Polaillon);  en  cas  d’in- 
i -succès,  Ton  pourra  être  amené  à réséquer  les  parties  osseuses 
-saillantes,  seuls  obstacles  à la  réduction  (Fürner:  ablation 
du  semi-lunaire;  Harding,  K unis:  résection  du  radius; 
ILegoux,  résection  du  radius  et  du  cubitus). 

On  préviendra  l’infection,  d’abord  par  un  nettoyage  soi- 
gneux de  toute  la  région  et  un  lavage  antiseptique  de  la  plaie 
ipréalablement  à toute  intervention,  puis  en  drainant  large- 
iment  l’articulation  après  réduction  faite. 

Immobilisation  dans  une  gouttière  appropriée  ; surveil- 
llance  attentive  des  réactions  locales  ou  générales. 


Lu  valions  irréductibles.  — Tous  les  moyens  ont  échoué; 
la  réduction  est  impossible.  Que  faire?  Cette  éventualité  peut 
-se  présenter  dans  deux  conditions  différentes  : 

1°  La  luxation  est  fermée  (cas  exceptionnel).  Faut-il  pro- 
'léder  séance  tenante  à une  arthrotomie  ainsi  qué  le  fit 
Gaudier?  Mieux  vaut  attendre,  mais  en  luttant  contre  fim- 
ootence  fonctionnelle  par  du  massage  et  des  mouvements 
progressifs.  Le  malade  de  Curtillet  dont  la  luxation  n’avait 
point  été  réduite,  récupéra  quelques  mouvements;  celui  de 
Garell  eut  un  retour  fonctionnel  complet.  Si  la  gêne  per- 
siste, ou  va  en  s’accentuant,  si  le  malade  est  invalide,  si 
Tes  troubles  trophiques  apparaissent,  on  pratiquera  une 
iirthrotomie  secondaire  précoce^  avec  ou  non  résection  du 
poignet. 

2“  La  luxation  est  ouverte.  « Si  l’on  arrive  trop  tard  pour 
pratiquer  la  réduction,  écrit  Gabier,  c’est-à-dire  si  on  trouve 
es  extrémités  desséchées  ou  infectées,  il  faudra  pratiquer 
une  résection  sous-périostée  régulière,  et  dans  ces  cas,  on 
•3st  fondé  àespéi*er  un  excellent  résultat  orthopédique.  » 
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III.  LiixalioiiM  micieiiiiCAi  iioii  ■•écliiiicM. 


Un  malade  présente  une  luxation  ancienne  du  poignet  non 
réduite. 

Deux  raisons  l’expliquent  : ou  bien  le  blessé  n’a  pas  été 
soigné  ; ou  bien,  dès  le  début,  il  y axait  irréductibilité  résis- 
tant à toutes  les  manœuvres.  Faut-il  intervenir  chirurgica- 
lement ? 

Toute  intervention  est  nuisible,  si  la  puissance  de  travail 
n’est  que  légèrement  amoindrie,  s’il  n’y  a pas  impotence 
marquée,  si  le  malade  n’est  pas  invalide. 

Une  intervention  est  encore  inutile,  si  les  troubles  trophi- 
ques sont  déjà  notablement  développés;  c’est  pourquoi 
Delorme,  dans  un  cas  de  luxation  non  réduite,  ancienne  de 
quatre  ans,  se  contenta  de  mobiliser  le  poignet  ankylosé  : 
la  perte  de  la  sensibilité,  les  troubles  circulatoires  de  la 
main,  l’atrophie  des  muscles  de  l’avant-bras,  contre-indi- 
quaient  toute  résection  orthopédique. 

Mais  voici  un  malade  vigoureux  au  système  osseux  nor- 
mal dont  les  masses  musculaires  ont  peu  fondu  et  pour 
lequel  son  infirmité  crée  une  incapacité  de  travail  complète  ; 
voici,  d’autre  part,  un  malade  dont  le  système  osseux,  bien 
qu’arrêté  dans  son  développement,  porte  des  muscles  non 
dégénérés,  dont  l’activité  s’exerce  en  des  mouvements  uni- 
quement limités  par  la  lésion  du  poignet  ; dans  ces  deux  cas, 
l’intervention  est  légitime  et  même  s’impose. 

Ce  sera  la  résection  orthopédique  portant  sur  les  extré- 
mités antibrachiales  (Dollinger)  ou  mieux  sur  la  masse  car- 
pienne  (Ollier).  Avant  de  se  décider  à la  résection,  après 
ouverture  de  l’articulation,  si  l’on  rencontre  quelques  bri- 
des ou  adhérences  ligamenteuses  dont  la  présence  pourrait 
expliquer  l’irréductibilité,  on  les  détruirait  à la  rugine.  Si  la 
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coaptation  demeure  impossible,  après  avoir  bien  mobi- 
lisé l’articulation,  on  pratiquera  la  résection  du  carpe  par 
énucléation  successive  des  différents  os  qui  le  composent. 
Le  drainage  et  l’immobilisation  dans  une  gouttière^  plâtrée 
sont  le  complément  obligé  de  cette  intervention.  Dès  le 
lendemain,  le  malade  devra  mobiliser  ses  doigts.  En  quel- 
ques jours,  dit  Ollier,  on  peut  avoir  des  réunions  complètes 
et  définitives  de  la  plaie.  Mais  le  traitement  ne  se  borne  pas 
là  : des  manœuvres  méthodiques  de  massage,  d’électricité, 
de  mobilisation  des  doigts,  seront  nécessaires  pendant  plu- 


sieurs mois. 
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RI^SUMÉ 


Le  IraitemenL  des  luxations  traumatiques  du  poignet  est 
le  suivant  : 

1“  Luxations  simples.' — Réduction  par  traction,  pression 
directe,  flexion  ou  extension  de  la  main.  Bande  de  flanelle. 
Massage.  Mobilisation  ; 

Luxations  compliquées.  — S’il  y a fracture  d’un  des  os 
de  l’avant-bras,  réduction  simultanée  de  la  luxation  et  de  la 
fracture.  Gouttière  plâtrée  pendant  deux  ou  trois  semaines. 
Massage.  Mobilisation. 

Si  la  luxation  est  exposée,  désinfection,  débridement  de 
la  plaie  ; résection  des  saillies  osseuses  causes  de  l’irréduc- 
bilité.  Drainage.  Immobilisation. 

Luxations  anciennes  non  réduites.  — Après  avoir  dis- 
cuté l’indication,  pratiquer  l’arthrotomie  avec  section  des 
brides  ligamenteuses,  puis  résection  du  carpe,  si  la  réduction 
demeure  impossible. 


NUMÉROS 


1(^(3  LUXATIONS  SIMPLES  EN  ARRIÈRE. 


Tableau  I.  — Liixatlo 


NOM  Ü’411TEUR 


Anonyme. 

In  Lancet,  1844. 


Anonyme. 
In  Lancet,  1873 


Barker,  1837. 


Barker,  1843. 


■ Bays,  1899. 


Bleynie,  1869, 


SEXE,  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

ET 

MÉCANISME 

IL  8 ans. 

Chute  du  grand  mât 
d’un  bri'  k. 

H.  42  ans,  maçon. 

Chute  d’une  échelle 
sur  la  main  droite 
étendue. 

F.  15  ans. 

N.  • 

Choc  brusque  sur  l’a- 
vant-bras droit,  la 
main  étant  fixée. 

H.  jeune. 

Chute  de  6 mètres  sur 
la  paume  de  la  main 
droite. 

H.  10  ans. 

Chute  du  haut  d’une 
balançoire  sur  la 
main  gauche  en  hy- 
pere>  tension.  • 

H.  22  ans. 

Traction  brusque  sur 
la  main  droite  par 
une  corde  enroulée 
autour  du  poignet, 
la  partie  post.  de 
l'avant-bras  ayant 
porté  brusquement 
sur  l’angle  d’une 
marche. 

SIGNES  PHYSIQUES 


1 


Extrémités  inférieures  ilu  radiuJ 
du  cubitus  droits  sai liant  en  avai 
ap.  styloïdes  intactes  avec dépr 
sion  au-dessous;  carpe  remonté 
arrière  de  1 pouce  1/2  avec  dépi 
sion  au-dessus.  Main  en  adductT 
et  rejetée  en  arrière. 


Main  fléchie  en  pronat.  légère, 
et  cub.  saillant  en  avant;  ap.sB 
très  proéminentes  ; en  arriè 
saillie  de  la  première  rangée 
carpe. 

Longueur  égale,  des  2 côtés, de! 
picondyle  à l’ap.  styl.  du  rad. 
du  cub.  Raccourcissement  de] 
millim.,r'u  côté-blessé, de  l'épie 
dyle  à la  tète  du  3®  métacar^iej 


Main  en  pronat.  Avant-bras 
courci.  Saillie  du  carpe  en  a^ri^ 
j:  refonde  dépression  au-dessi 
Ap  styl.  facilement. reconnues 
avant  ; profonde  dépression 
dessous. 


Raccourcissement  du  membre.  Si 
lie  des  ap.  styl.  en  avant  et 
carpe  en  arrière. 


(5  J 


Les  extrém.  inf.  du  rad.  et  du 
ont  conservé  leur  posit.  uorffl 

mais  font  une  saillie  plus  acoeni 

alors  que  Itî  carpe  est  repoussé, 
la  face  post.  des  2 osdel’av.-br 


it 


Main  en  adduction.  Forte  sailli® 
l’épiph.  radiale  sous  la  j'eaù.ï> 
lie  curviligne  à convexité  sup. 
arrière. 


i]ii 


il 
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îs  en  arriéré. 


«MES  FONCTIONNELS 


e de  la  main.  Fle- 
■oossible. 


ÎX.< 


)Üj 


rrès  dUfîcile  et  dou- 
Extension  conser- 


ééj 


^4 


;bl; 


e fonctionnelle  des 
Supination  impos- 


sndus,  flexion  im- 


'P- 


y 


e complète. 


COMPLICATIONS  DIVERSES 


L’auteur  n’a  pas  trouvé  de 
fracture . 


Pas  de  point  douloureux  sur 
le  rad.  ni  le  cub. 


Réduction  facile  par  l’extension.  Un  mois 
après,  restitution  fonctionnelle. 


Réduction  facile.  Restitution  fonctionnelle 
rapide. 


Réduction  rapide  sans  crépitation.  Mouve- 
ments, immédiats. 


Réduction  facile.  Restitution  fonctionnelle 
complète.  ..  , 


Réduction  d’abord  impossible  Anesthésie. 
Réduction.  Mobilisation  immédiate.  R 
persiste  à peine  un  peu  de  faiblesse. 


Réduction  facile.  Mouvements  immédiats. 
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l iV^'xÿ  K^4;v^lV»l^^u»  UvVilit»  * 1 

¥■ 

Ktt  $»>V»W\AW  \»tt  «iMa-  IXa«»<^(^'  AttU'|>3kNls  »KHilv^'d»  « 
bîi  vW  b «.iw  snM»'^  SaUW 

v'Ar^y'  ^ A»ttti»{x\  sur 
i»f»vNiw^  Wf<^  lif><KKv»S  »^x^♦« 
AXAU^  >AiUV  xh»  v'Mlvirt 
XHAi^xHxs  |v»r  K^s  h'ttxK'as 

; KAvN\>«rv'»SLS^'»»hHU 

lt|  lX»t^>tVs>  Hx  U AASx  X^'WTx  ;$  U Ktt  AVAtttx  SAittÀ'  vk'A  i i' 

J ÏA  I'AUWH?  4»?»  Ia  «»AÙI:  IVTASx  Ku  ATti^x  SAUt*ê  i 

I sîrvxil»?  xMx^mùj^x  ■ IVaw.  Attlx'jxvîdiNr«H»rpxas  ÿ 

■ «\xAU»-hrAs  |v»is  vVttrt.  r* 

; vK%iS  ÛxVhis 


ttXAÙl  «NSl  Att»<^U^S^•  xM»; 
RmTVxVx 


Il  IXifASy  î$^'* 


Hx  l;S  Att^ 


it  J Kk>Xx  is:ix 


Hx  tS  Atts 


■IVt>SîjÀv\a  sxvr.  MAitt  KV^^  x\«  

U {VAXiittif  )A  »»Aitt;  K»  W»xl  rAvHAh  ' 

ÿAucK»?  x'X'WvW  ÏKviwsu  KAp)xvt  a^v  s*yi  , 

>?<A»»  A|^H*y^  XNXUtYx'  ttXAUXx  Uw«»x  AUUiVJSfcflWSr  » 

v»A  ïRur*  ÿrAîblx 

k 

Ohule  vK?  î as^<ïif<s  s«r  Ma«i  <•«  xWwk^vk^x 

ÏA  »A»W  fAXtOhidx'l^'  â^'hisix  AXx'  »t«  (A  t»**»  « 


vîxîex 


xl»f  l'AVAat'ItfAS.  IXaWx 
|'ïu$  iin^cKix  K»  Amèw»,  ^ 
cAr^v  Ku  axauK 
<s  xiw  x'ub  KJK\v«viSx 


U VAnçxwtSx  t^lx  Hx  ü AASx 


«W  t ou  $ askx  K^vkîssxHMT  x!u  jXMÿueA  .îro^  ^ | 
KAuK'-ttr  stîr  N?  xVx  Au»''br*s  rAxV\x»rvi  ‘‘ * 
=^k4^x  ‘ i^rtx>  sxt(>«r)x>s^  *' 

. xiu  niJx  ùu  cttbx 
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COMPLIGATIONS  DIVERSES 

TRAITEMENT  et  RÉSULTATS 

Apophyses  styloïdes  intactes. 

/ 

Réduction  facile.  Guérison  rapide. 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile.  Dix  jours  après,  restau- 
ration fonctionnelle  complète. 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile. 

¥ 

P.  . - , ^ ■ 

- Pas  de  fracture. 

t . ’ 

Réduction  facile.  Quatre  mois  après,  gué-'; 
rison  complète. 

/• 

Ibk.  1 

s Pas  de  fracture. 

Réduclion  facile. 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile.  Guérison. 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile  avec  claquement  sec. 
Deux  mois  après,  guérison  avec  légère 
atrophie. 

uiées  très  yives. 


^1. 


ce  complète. 


ni 


ce  complète. 


nii 

iC{l 


ment  mobiles . 


•ni 


ce  complète  et  dou- 
ives. 


ce  complète. 


Ji 


■ 

. Hî 


1 


I 


I 


NUMÉROS 
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LUXATIONS  SIMPLES  EN  ARniÈRE  , 


14 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


21 


NOM  D’AUTEUR 

SEXE.  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

ET 

MÉCANISME 

Perron,  1892. 

H.  sous-officier. 

Deux  ans  avant,  chute 
de  cheval  sur  la  main 
gauche  en  extension. 

Finn,  1891. 

H.  12  ans. 

En  patinant,  chute  sur 
le  bord  externe  de  la 
main. 

Gallois,  1850. 

H.  18  ans. 

I 

Chute  de  sa  hauteur. 
Main  droite. 

Gillott,  1840. 

F.  âgée. 

Chute  de  sa  hauteur. 

Given,  1899. 

Enfant  14  ans. 

Chute  sur  la  main 
droite. 

Guyon,  1868, 

H.  30  ans. 
Tailleur  de  pierre. 

\ 

Le  coude  étant  fixé, 
une  énorme  pierre 
presse  sur  la  main 
gauche  en  hypeiex- 
tension. 

Hamilton  (Fr. G.). 
1880 

H.  15  ans. 

Chute  de  2 mètres. 
Main  droite. 

Hamilton  (Fr. H.). 
1881 

H.  75  ans. 

Chute  de  sa  hauteur 
sur  la  main  droite 
fléchie. 

SIGNES  PHYSIQUES 


En  arrière,  saillie  eu  fer  à cheîi 
En  avant,  saillie /les  ap.  slyl/< 
conservent  leurs  rapp.  nor' 
Main  en  adduction  légère.  ' 


Raccourcissem.  de  ravaal-hras.l 
arrière,  saillie  du  carpe.  Enava 
saillie  du  rad.  et  du  cub.  dont 
rapports  sont  normaux.  « On  p 
çoit  les  surf.  art.  des  rad.  et  eu 
faisant  saillie  à la  face  palmajrt 


saillie  des  ap.  styl.  perceptili 
sous  les  téguments.  Diam.  ad 
posl.  double.  Doigts  fléchis.  Rj 
courcissement  de  l'avant-bras 
2 centimètres. 


Signes  de  luxation  certaine  ». 


les  ; mais  les  ap.  styl.  du  rad, 
du  cub.  ont  leurs  rapports  ni 
maux . Le  carpe  est  luxé  en  arii 
sur  le  radius. 


Saillie  dorsale  du  carpe.  Saillie  I 
térieure  du  radius  et  moins  fi 
noncée  du  cubitus.  Sous  chls 
forme,  on  reconnail  nettemen 
1“  les  surf.  art.  déplacées.  2» 
sence  de  fract.  du  rad.  et  du  et 
3»  le  diastasis  de  l’art,  rad.-c 
inférieure.  Main  non  déviée.  D<t 
légèrement  fléchis. 


En  arrière,  saillie  convexe.  En 
saillie  du  rad.  et  du  cub.  Ap-** 
dans  leurs  rapports  norm*® 
Doiprts  en  demi-flexion  et  flasff 


Signes  classiques  de  la  luxation 
arrière.  Main  légèrement  renv®*^ 
en  arrière  avec  flexion  Icg^ 
doigts. 


LUXATIONS  SIMPLES  EN  ARRIÈRE. 
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iOMES  FONCTIONNELS 


ce  complèle. 


COMPLICATIONS  DIVERSES 


TRAITEMENT  et  RÉSULTATS 


Pas  de  fracture. 


Réduction  facile. 


Pas  de  fracture. 


Réduction  avec  claquement. 


Pas  de  fracture. 


Réduction  facile  avec  un  bruit  très  distinct 
et  retour  immédiat  des  mouvements, 


Pas  de  crépitation . 


Réduction  facile  par  simple  traction, 


l'iastasis  de  l’articul-ation 
radio-cubitale  inférieure. 


Chloroforme,  Réduction  facile.  Bandage 
roulé.  Le  lendemain,  gonflement  énorme 
et  phlyctènes  qui  nécessitent  l’enlèvement 
du  ouaté. 


ce  fonctionnelle. 


Pas  de  fracture. 


Réduction  facile.  Retour  des  fonctions  le 
douzième  jour. 


Réduction  brusque.  Mobilité  persistante 
de  l'extr.  inf.  du  cubitus. 


NUMÉROS 
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LUXATIONS  SIMPLES  EN  ARRIERE. 


09 


23 


24 


25 


26 


27 


28 


NOM  D AUTEUR 

SEXE,  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

ET 

Mécanisme 

Haydon,  1840. 

H.  13  ans. 

Tombe  de  cheval  sur 
la  paume  des  deux 
mains. 

Hollis,  1894. 

IL  33  ans. 

Chute  d'un  tramway 
en  marché  sur  la 
main  gauche  fermée? 

Hollis,  1894. 

H.  14  ans. 

Chute  d’une  échelle  de 
10  mètres  sur  le  sa- 
ble. 

Hossack,  1895. 

X 

H.  16  ans. 

Chute  d’un  camion 
sur  la  paume  de  la 
main; 

Laloy,  1859. 

H.  8 ans. 

Qiute  de  7 à 8 mètres 

Le  Dentu,  1875. 

F.  40  ans. 

Choc  sur  le  coude  gau- 
che, la  main  étant  en 
extension  appuyée 
sur  un  plan  résistant 

Lisfranc,  1836. 

F.  50  ans. 

Chute  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main, 

SIGNES  physiques;  j 


Poignet  gauche  luxé  en  arrière.  1 
avant  saillie  du  ladius  qui  se  irou| 
eu  rapport  avec  la  scaphoïde  eu 
trapèze. 


Main  et  doigts  fléchis.  En  ava^ 
saillie  très  nette  des  ap.  styl.  5 
arrière,  saillie  du  carpe. 


Main  droite  légèrement  fléchie 
inclinée  du  côté  radial.  Doigts  Q 
chis.  En  avant,  ap.  styl.  faciiéme 
perçues  sous  la  peau,  saillie'  pli 
nette  du  rad.  En  arrière,  sailli^ 
carpe  plus  marquée  du  côté  ( 
scaph. 


En  arrière,  saillie  du  carpe.  Enava 
saillie  du  rad.  et  du  cub. 


A gauche  superposition  très  net 
du  carpe  et  de  l’avanl-bras.  L’ai 
seiice  de  gonflement  permet 
faire  «de  l’ostéologie  sur  le  vivant 
En  avant,  saillie  transversale  pn 
sentant  une  concavité  dans  laqnel 
le  doigt  peut  pénétrer,  et  limiU 
par  les  deuxap.  styl.  Maiaenj» 
nat.  légère  et  doigts  en  demi.-flfl 


Dos  de  fourchette  plus  aagutai 
que  dans  la  fracture.  Saillie  d® 
sale  formée  uniquement  par 
carpe.  En  avant,  saillie  des  J) 
styl.  intactes  et  pointant  sousl 
peau.  Le  massif  carpien  semble  a 
peu  énucléé,  car  il  déborde  1^| 
rement  en  arrière  la  base  des» 
tacarpiens . 


Poignet  légèrement  fléchi.  Mem^ 
raccourci.  Eu  arrière  saillie  • 
carpe. 


LUXATIONS  SIMPLES  EN  ARRIÈRE. 
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S ’OMES  F0i\CTI0MELS 


O iiients  conservés. 


I 

i 


I 

I 


M 


nce  complète. 


COMPLICATIONS  DIVERSES 

TRAITEMENT  et  RI^:SULTATS 

Poignet  droit  luxé  en  avant 
(voir  le  tableau  relatif  à ces 
luxations). 

Réduction  facile  avec  retour  immédiat  des 
fonctions. 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile  par  simple  traction. 

- 

Réduction  par  traction  nécessitant  une 
force  considérable.  Mouvements  récupé- 
rés immédiatement. 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile  avec  cl  iquement.  Trois 
semaines  après,  faiblesse  et.raideur  dans 
le  poignet. 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile.  Restitution  complète 
des  mouvements.  Guérison  parfaite. 

Réduction  facile  pur  traction  et  flexion. 

Ij'absence  de  tuméfaction 
permet  de  constater  l’ab- 
sencé  de  fracture. 

Réduction  par  extension. 

NUMÉROS 
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LUXATIONS  SIMPLES  EN  ARRIÈRE. 


29 


30 


31 

■) 


32 


33 


34 


i\0«  D'AUTElll 

SEKE,  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

l<:t 

MÉCANISME 

Padieu,  1838. 

II.  32  ans. 

Chute  de  cheval  12 
ans  avant. 

René,  1877. 

H.  15  ans 
gymnaste. 

Chute  de  2 mètres. 

Reynaud, 1844. 

H.  18  ans 
couvreur. 

Chute  de  6 mètres  sur 
la  main  droite. 

1 

Rydygier,  1881 . 

H.  19  ans. 

Sa  main  droite  est 
portée  eu  hyperex- 
tension forcée  en  es- 
sayant de  retenir  une 
voiture,  le  coudeétan  t 
calé  contre  un  mur. 

Sherburn,  1889. 

H.  15  ans. 

Chute  de  7 mètres. 

Servier,  1880. 

H.  25  ans. 
sapeur-pompier. 

Chute  d’une  grande 
hauteur. 

SIGNES  PHYSIQUES 


I- 

Gonflemeat  considérable,  puis 
formation.  12  ans  après,  on  irouv.j 
en  arrière  coup  de  hache  au-dessui 

de  la  saillie  du  carpe  dont  tî 
première  rangée  repose' sur  le  bord 
posl.  du  radius.  Os  pisiforme  pro-ij 
jeté  en  avant.  Deuxième  rangé^ 
projetée  un  peu  en  arrière. 


Dos  de  fourchette  à droite  tri 
marqué,  Forte  saillie  du  carpe.; 6 
arrière  jusqu’à  une  hauteur  de 
centim.  En  avant,  on  perçoit;  ü 
extr.  art.  du  rad.  et  du  cub.  qi 
ont  gardé  leurs  rapports  norniani 


Examen  immédiat.  Main  fléchie 
pronaiion,  raccourcie  et  déformée. 

Saillie  dorsale  très  prononcée  sur- 
montée d’une  dépression  profonde 
due  au  déplacement, en  haut  et  en 
arrière,  du  carpe.  Tendons  exten- 
seurs tendus  fortement. 

Saillie  antérieure  formée  par  les 
de  l’avant  bras,  située  à 6 centi-! 
mètres  plus  bas  que  la  saillie  dw 
sale.  Tendons  fléchisseurs  relâchés 


En  arrière,  saillie  du  carpe;  En 
avant,  saillie  ilu  radius.  Ap.  styb 
du  cubitus  en  posiûon  norm. 


A gauche,  signes  classiques.  Doigf> 
en  flexion  légère.  Main  enabduc* 
légère. 


A gauche  dé  for  mat.  très  différentêde 
celle  de  la  fraci.  inférieure  du  r«i 
I l'autopsie  • Luxation  du  carpe, 
arrière.  Pas  de  fracture  du  radius 
ni  du  cubitus,  ni  des  os  du  carpe- 
Capsule  déchirée  en  avant  et 
arriéré  sur  toute  la  largeur  de  1*^‘ 
ticle.  Le  semi-lunaire  qui  a pe^ 
ses  rapports  avec  les  os  du  carpi 
reste  fixé  au  radius. 


i- 


R- 

1 

’l' 


TOMES  FONCTIONNELS 


COMPLICATIONS  DIVERSES 


•assez  rapide  desfonc- 
quoiqu’on  n’ait  pas 
i réduction. 


Pas  de  fracture.  Cependant 
à noter  que  l'ext.  inf.  du 
radius  semble  s'incliner  un 
peu  en  arrière. 


TRAITEMENT  et  RÉSULTATS 


Réduction  facile  avec  un  bruit  sourd. 
Retour  immédiat  des  mouvements. 


Df  iirs  très  vives  pendant 
il  kouvements. 


Pas  de  fracture. 


Réduction  douloureuse  mais  facile.  Huit 
jours  après,  restitution  complète  de  tous 
les  mouvements,  le  blessé  reprend  son 
service  dans  le  port  de  Cherbourg. 


4 


t 

i 

l 


( 

5 

i 


Réduction  par  traction  simple  sur  la  main 
avec  pression  directe.  Guérison. 


Réduction  après  extension  du  poignet  puis 
flexion,  et  pression  directe.  Guérison. 


Fracture  du  crâne.  Mort  le 
jour  môme. 


Mort  le  jour  môme. 


■) 


0 
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NOM  D’\l)TEÜR 

SEXE,  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

KT 

MÉCANISME 

' 

SIGNES  PHYSIQUES  -« 

35 

Tesson,  1869. 

H.  14  ans. 

Chute  d’un  l®*"  étage, 
les  deux  bras  éten- 
dus.’ 

Epaisseur  double  du  poignet  gauche 
Main  en  Ilexion  légère.  Signes  clia 
siques.  Raccourcissement  notablg. 

36 

Voillemier,  1839. 

H.  27  ans 
couvreur. 

Chute  d’un  2®  étage. 

Signes  classiques  très  nettement  dé^ 
taillés  (Voir  l’observation  très  Im- 
portante et  qui  contiwit  le  compte 
rendu  détaillé  de  l'examen  anato- 
mique post  mortem. 

37 

Walker,  1887. 

H.  iT  ans 
épicier. 

Sa  main  droite  étant 
fixée,  sou  coude  re- 
çoit un  choc. 

Signes  classiques.  Les  différents  os 
luxés  purent  être  reconnus  comme 
si  on  les  avait  examinés  sur  le 
squelette. 

■ 

Tableau  IL  — Luxation 


NUMÉROS 

NOM  D'AUTEUR 

SEXE,  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

ET 

MÉCANISME 

SIGNES  PHYSIQUES 

38 

Billroth,  1869. 

'H. , 42  ans. 
Employé  de  che- 
min de  fer. 

•Le  blessé  a son  avant- 
bras  « coincé  » entre 
deux  vagons;  le  cou- 
de fléchi  et  la  main 
en  hyperextension 
sont  tamponnés. 

Luxation  dorsale  de  -la  main  ; 1<4 
extrémités  articulaires  font  issnel 
la  partie  antérieure  entre  les  tenr- 
dons. 

39 

Borck,  1880. 

\ 

H.,  13  ans. 

Chute,  d’un  arbre. 

En  avant,  plaie  par  où  le  cubitœ 
gauche  lait  une  saillie  d’un  deniH 
centimètre,  complètement  déuw 
des  ligaments.  En  arrière,  saiM 
du  scaphoïde  et  du  semi-luo®^ 
sur  la  face  postérieure  du  radius. 

40 

Fürner,  1890. 

11.,  30  ans. 

Chute  de  12  mètres 
sur  la  main  droite 
renversée  en  arrière 
sous  lui. 

■Le  carpe  tout  entier,  le  cub.  al  ^ 
rad.  font  saillie  de  3 centira.  euo  | 
ron  à travers  une  plaie 
sale,  au-devant  du  poignet. 
bleue  et  froide  en  extension  ca  j 
plète,  les  doigts  fortement  flé«»  • 

g-  ' ' 

TÎOMIîS  FONCTIONNELS 

COMPLICATIONS  DIVERSES 

TRAITEMENT  et  RÉSULTATS 

tQce  fonctionnelle. 

Réduction  facile. 

. i 

Fracture  comminutive  de  l’hu- 
mérus. ■ 

Pas  de  fracture  du  radius. 

Mort  le  jour  même. 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile.  Restitution  fonctionnelle 

Jf 

presque  immédiate. 

1 

. 

1 

rte  s en  arrière. 


, « 


mHES  FONCTIONNELS 

COMPLICATIONS  DIVERSES 

TRAITEMENT  et  RÉSULTATS 

Pas  de  blessure  des  artères 
radiale  et  cubitale,  ni  du 
nerf  médian.  Infiltration 
purulente  aiguë. 

Quatre  jours  après,  désarticulation  de 
l’épaule.  Mort  neuf  jours  après. 

H 

Plaie  antérieure  par  laquelle 
sort  l’épiphyse  cübitale.  Lé- 
sion du  médian  (?)  : anes- 
thésie et  paralysie  de  l’in- 
dex, du  pouce  et  du  médius. 

Réduction  sous  chloroforme.  Deux  attein- 
tes d’érysipèle..  Suppuration.  Nécrose 
successive  du  rad.,  du  cub.  avec  élimi- 
nation de  deux  séquestres.  Guérison  avec 
extension  et  flexion  presque  complètes. 
Fronation  et  supination  limitées. 

1 

II 

14 

B *\ 

B 

Réduction  sous  chlorof.  qui  nécessita  l'a- 
blation (lu  semi-lunaire  saillant.  Suppu- 
ration. Guérison  complète. 

■ > 
‘î  ^ 


7. 

.%'i 
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LUXATIONS  OUVERTES  EN  ARRIÈRE. 
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K- 

C 

œ 

NOM  D'AUTEUR 

SEXE,  AGE 
PROFESSION 

FAUSES 

ET 

MÉGANIS.VIE 

41 

Garden,  1883. 

II.,  44  ans. 

Chute,  d'une  voiture, 
sur  la  paume  de  la 
main. 

42 

Hamillon  (Fr.  H.), 
1880. 

H.,  54  ans. 

Contusion  violente  de 
la  main  droite. 

43 

Harding,  1856. 

H.,  14  ans. 

Chute  de  6 mètres  sur 
la  main  droite  éten- 
due. 

44 

Hecht,  1894. 

P.,  56  ans 
Ménagère. 

Chute  de  2 m.  50  sur 
la  main  gauche  en 
extension. 

45 

Kelly,  1859. 

H.,  30  ans. 

Choc  violent  sur  la 
main 'droite,  le  coude 
étant  appuyé  contre 
un  mur. 

46 

Kums,  1863. 

H. , 16  ans. 

Même  mécanisme  que 
ci-dessus. 

47 

Lapeyre,  1901. 

H. , 22  ans. 
Boulangrr  mili- 
taire. 

La  main  droite  plon- 
gée dans  un  pétrin 
mécanique  est  vio- 
lemment tordue-  par 
les  aileltees  du  pétrin 

48 

Legoux,  1885. 

H.,  44  ans. 
Peintre. 

Chute  sur  la  paume 
de  la  main  gauche 
, en  extension. 

SIGNES  PHYSIQUES 


Plaie  palmaire  transversale  par^rjqj 
fait  saillie  l'épiph.  inf.  inlaclefdu* 
rad.  Uéchirure  du  lig.  entre  le  rai 

I 1 /% 


et  le  cub. 


Déplacement  du  carpe  en  arrière. 
Rad.  et  cub.  ont  perforé  la  peanei 
sont  en  contact  avec  la  paume  de 
la  main.  Tendons  fléchisseurs é«tr-4 
tés  ; un  ou  deux  sont  rompus^ 

î 

Plaie  sur  la  face  ant.  du  poigflei, 
par  laquelle  font  issue  le  rad.etle 
cub.  qui  se  sont  enfoncés  dans  la 
sol . Muscles  déchirés. 

Main  en  pronat.  et  flex.  forcées!  Eu 
avant,  saillie  du  rad.  à travers  une 
plaie  ; on  reconnaît  le  cart.  art., 
mais  il  existe  un  arracheme 
l’ap.  styl. 

Saillie  en  avant  du  rad.  et  du  cub. 
non  fracturés  et  qui  out  percé  U 
peau  à travers  une  plaie  Iransver^ 
sale  occupant  toute  la  largeur  de 
la  face  antérieure  du  poignet. 

Saillie  du  rad.  et  du  cub.  de  5 cen- 
tim.  à travers  une  plaie  ant. 


Luxation  en  arrière  du  carpe  qnt 
sort  par  une  large  déchirure dorsafc 
et  repose  par  sa  face  antérieure 
sur  le  radius  intact.  On  voit  nette- 
ment les  deux  rangées  du  carpe. 


Issue  du  radius  et  du  cubitus 
une  large  déchirure  des  tissus»  » 
partie  ant.  et  inl.  de  l’av.-br^ 
Les  tendons  des  fléchiss.  sont  jeté» 
de  côté  et  d’autre. 
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OJIES  F0l^CT10^'l\BlS 

COMPLICATIONS  DIVERSES 

TRAITEMENT  et  RÉSULTATS 

- 

Réduction  après  débridement.  Suppura- 
tion. Guérison  avec  diminution  des  mou- 
vements. 

Pas  de  fracture.  Le  nerl 
médian  est  déchiré.  Deux 
tendons  fléchisseurs  rompus 

Pansement  humide  Gangrène.  Amputa- 
tion du  bras.  Mort. 

Muscles  déchirés. 

Réduction,  par  flexion  forcée  et  traction 
dans  Taxe,  impossible.  Résection  de  2 
centim.  du  radius.  Réduction  facile.  Deux 
mois  après,  guérison  complète. 

- 

Arrachement  de  la  styloïde 
radiale. 

Réduction  par  pression  et  traction  sur  la 
main  en  supination.  Pronat.  et  supinat. 
normales  Flexion  incomplète  de  la  main 
et  des  doigts. 

Réduction  par  tractions  énergiques.  Après 
quelques  mois,  mouvements  presque 
normaux . 

Surfaces  articulaires  et  épi- 
physes  intactes. 

Réduction  impossible,  malgré  large  débri- 
demenl.  Résection  sous  périoslée.  Gué- 
rison en  cinq  mois. 

chie  el  déviée  vers  le 
L’extension  est  im- 
e parce  que  le  carpe 
oute  sur  le  radius. 

Pas  de  fracture  des  os  de 
l’avant-bras.  Le  semi-lu- 
naire. détaché  du  carpe,  a 
basculé  sur  lui- même,  le 
ventre  en  l’air.  Fracture  du 
grand  os.  Déchirures  des 
tendons,  du  cubital  posté- 
rieur, de  l’extenseur  du 
petit  doigt  et  de  l’extenseur 
commun. 

Désinfection  rigoureuse,  réduction  facile, 
drainage.  Réunion  par  première  inten- 
tion. Un  mois  après,  le  malade  sort 
guéri,  mais  il  ne  peut  mouvoir  sa  main. 

% 

Réduction  impossible.  Résection  du  rad. 
et  du  cub.  Guérison  complète. 

j 


i 
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LUXATIONS  OUVERTES  EN  ARRIERE. 


5.0 


51 


52 


NOM  ü’AliTElJR 

SEXE.  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

ET 

MÉCANISME 

Marjolin,  1838. 

H.,  3G  ans. 

Tombe  d'une  voiture 
dont  les  roues  pas- 
sent sur  son  bras. 

Paret,  1851. 

H. , 25  ans. 
Matelot, 

Tombe  d’une  vergue 
sur  la  face  palmaire 
de  la  main  gauche. 

Polaillon,  1894. 

H.,  20  ans. 
Tonnelier. 

Main  droite  brusque- 
ment portée  en  ar- 
rière, prise  entre  un 
mur  et  une  barrique 
de  vin. 

Polaillon,  1895. 

H.,  38  ans. 
Couvreur. 

Chute,  d’un  toit. 

N 

SIGNES  PHYSIQUES 


Poignet  droit  déformé;  sailieduc» 
en  arrière  ; en  avant,  plaie  trao 
versale  par  où  passe  l’ap.  styl 
radius.  Main  inclinée  en  awa 
Doigts  demi-fléchis. 


Main  en  abduction  et  supin.  Doig 
légèrement  fléchis.  Plaie  étendi 
de  l’apophyse  styl. du  rad.  à l'épipi 
cub.  sur  une  longueur  de  3 cm.! 
A travers  la  plaie,  on  aperçoit! 
tendon  rompu  du  long  fléchks.  d 
pouce.  Art.  radio-carpienne  ou 
verte.  Pas  la  moindre  fêlure  suri 
radius.  Lig.  lat.  ext.  rompu.  T» 
dons  fléchiss.  sup.  et  prof,  parti 
en  dedans.  Cubitus  fracturai 
centim.  au-dessus  de  l’articTe. 


Signes  classiques. 


Saillie  du  carpe  à la  face  dorsale. 
Le  rad.  soulève  les  téguments  au- 
dessus  de  la  paume  de  la  main.  3 
dedans,  plaies  par  lesquelles  art 
le  cub.  0 dont  la  surface  cai  ' 
neuse  est  à nu  » . 
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'S  FONCTIONNELS 

COMLICATIONS  DIVERSES 

TRAITEMENT  et  RÉSULTATS 

Pas  de  fracture. 

Réduction  facile.  Meurt  de  résorption  pu- 
rulente. — Autopsie  : Les  os  du  carpe, 
exempts  de  fracture,  sont  en  arrière  du 
radius  et  du  cubitus  intacts.  Ligament 
antérieur  et  ligam . latéral  externe  rom- 
pus. Pas  de  rupture  de  tendons. 

Cubitus  fracturé  à 5 centim. 
au-dessus  de  l'arlicle. 

Réduction  difficile.  Suppuration.  Guérison. 

Le  cubitus  avait  déchiré  les 
parties  molles  et  perforé  la 
peau.  Son  extr.  arlic.  'est  a 
nu  et  son  col  étranglé  par 
la  boutonnière  cutanée.  Pas 
de  fract.  du  raiius. 

Réduction  impossible.  Débridement  sous 
le  chloroforme.  Réduction.  Suppuration. 
Le  malade  sort  en  voie  de  guérison. 

Fracture  de  l'extr.  iuf.  du 
radius. 

Réduction  facile.  Guérison.  ' 

• 
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LUXATIONS  SIMPLES  EN  AVANT. 


NOM  D’AÜTEIR 


SEXE.  AGE 
PROFESSION 


53 


CuiTillel,  1890. 


54 


Delorme,  1893. 


55 


Dieu,  1884, 


56 


Dolliuger,  1883. 


Il . , 45  ans. 
Lunetier. 


H.  Matelot. 


Cavalier  de 
remonte. 


Tableau  III.—  Liixatid 


Femme,  17  ans. 


CAUSES 

ET 

MÉCANISME 


Déformation  du  poi- 
gnet droit  consécu- 
tive à un  accident 
survenu  à l'âge  de 
12  ans  (L'èxamen  du 
malade  et  l'autopsie 
sont  faits  à l’âge  de 
45  ans). 


Chute  d’une  barrique 
de  40  kilos  sur  le  dos 
di?  la  main  gauche, 
le  membre  étendu 
étant  fixé  à ses  deux 
extrémités  et  le  poi- 
gnet restant  libre. 
« Le  dos  de  la  main 
vint  toucher  la  face 
posi.  de  l'av.-bras  ». 


Coup  de  pied  de  che- 
val sur  le  dos  de  la 
main  gauche  « au  ni- 
veau du  métacarpe  ». 


A sa  naissance,  trac- 
tion brusque  sur  la 
main  droite.  Tumé- 
faction et  déviation 
non  réduite  de  la 
main. 


SIGNES  PHYSIQUK8 


Main  transportée  en  avant;  son 
a conservé  sa  direct,  norra 
mières  phalanges  légèrement^;! 
dues,  dernières  un  peu  üécbiel 


Main  en  pronat.,  en  exleos.  Hat 
légèrement  fléchis  ; pas  de  dtv.l 
de  l’axe  du  poignet.  EpaissisM.| 
de  celui-ci  de  près  de  2 ceetij 
Raccourcissement  de  1 cm.  i 
l’olécrane  à l’extrém.  du 
Saillie  carpienne  très  nette  en aa 


Saillie  antérieure  lisse  et  am^ 
formée  par  les  os  du  can)«,|^ 
indiquée  du  côté  du  cufiiti^» 
pression  dorsale  plus  iran]^ 
dedans,  permettant  de  sfli^ 
rebord  post.  de  la  cavité  artic- 
Raccourcissement  du  membt** 
pointe  de  l’olécrane  au 
médius.  Pas  de  gor  flemenlis® 
osseuses  ayant  conservé  l^** 
ports  ; pas  de  points  liodSw**® 


Dix  sept  ans  après,  main  dro(# 
pronation  forme  avec  l’aval* 
un  angle  de  l'«0°.  Les 
physes  radiale  et 
nettement  perceptibles  aiH^^ 
du  carpe  et  l'on  peut 
vite  articulaire  du  radius. 
cissement  de  la  maia  = *>®*"*^ 
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■Vf.' 
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b ri 
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uî 

oi 
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'Œf 
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«5  en  avant. 

-TOMES 

COMPLICATIONS 

TRAITEMENT 

. - 

i ONNELS 

DIVERSES 

r.T 

RÉSULTATS 

examen  ANATOMIQUE 

amplèle.  Ex- 
ne  va  pas 
de  l’axe  de 
.;5,  prolongé, 
add.  très 
Pronal.  ef 
r l'ai  les.  Mo- 
raplèle  des 

Arrêt  de  développe- 
ment de  tout  le  mem- 
bre supérieur. 

Aucun  traitement  n'a- 
vait été  fait. 

A la  dissection,  pas  de  traces  de 
fracture  ou  d’affection  anciennes. 
Les  épiphyses  ont  leurs  rapports 
intacts. Carpe  entièrement  remonté 
sur  la  face  ant.  du  rad.  et  du  cub. 
L'ancienne  cavité  art.  du  rad.  a 
complètement  disparu  ; la  nou- 
velle surf,  est  située  en  avant  du 
rad.  et  remonte  de  3 cm.  d/2  sur 
le  corps  de  l’os.  Jd.  pour  le  cub. 
Première  rangée  du  carpe  un  peu 
tassée.  Atrop.lrès  mai'quée  des  os. 

ccomplète. 

Cubitus  fracturé  à 2 
centim.  de  sa  suiface 
art.  Fragment  sup.  a 
basculé  et  est  perp. 
an  corps  de  l'os. 

Deux  mois  après,  pa- 
ralysie et  atrophie 
des  muscles  de  l’av.- 
bras. 

Chloroforme.  On  ob- 
tient une  flexion  lé- 
gère (160®),  une  ex- 
. tens.  presque  com- 
plète, des  mouvem. 
d'abduct.eld’adduct. 
portés  à 170°  et  160°. 
Pronat.  et  supin, 
presque  normales. 
Ces  mouv.  sont  pu- 
rement passifs.  Main 
froide,  insensible, qui 
se  cyanose  facilement 

• 

'1  extension 
• ées  et  don- 
■i  dès  qu’on 
le  une  cer- 
1 pleur.  Mon- 
de latéralité 
, mais  don- 
üoigls  lé- 
' . fléchis  : les 
' fléchisseurs 
•]n  relief  sur 
••t. 

Réduction  impossible 
Les  mouvements  ne 
revinrent  pas.  Le 
malade  fut  réformé. 

ents  des 
r-’maux.  Pro- 
ipin.  impos- 

• 

Anesthésie.  Résection 
orthopédique.  Ré- 
secl.  de  3 centim.  du 
radius  et  du  cubitus. 
La  flexion  atteint  un 
angle  de.  120°,  l'ex- 
tension un  angle  de 
140®. 

Pas  do  fracture'  sur  le  radius. 
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J.UXATIONS  SIMPLES  EN  AVANT. 


58 


59 


60 


61 


NOM  D’AUTEUR 


Gaudier,  1897. 


SEXE,  AGE 
PROFESSION 


Goodall,  1878. 


Haydon,  1840. 


îassan  Mahmoud 
(Publiée  aussi  par 
Desorm  eaux). 
1867. 


F.,  70  ans. 
Ménagère. 


CAUSES 

ET 

MÉCANISME 


SIGNES  PHYSIQUES 


H.,  12  ans. 


H.,  13  ans. 


H.,  25  ans. 


Huguier.  1858. 


II . , 49  ans . 
Palefrenier. 


Chute  de  sa  hauteur 
sur  la  main  gauche 


Renversé  par  une  voi- 
lure. 


Fombe  de  cheval  et 
heurte  le  sol  avec  la 
paume  des  deux 
mains. 


Ihute  de  20  mètres 
sur  des  pierres,  sur 
la  paume  des  mains. 


Chute  sur  la  paume 
de  la  main  droite  33 
ans  avant. 


Main  déplacée  du  côté  radial. 
dorsal  très  prononcé  formé  pa'| 
rad.  et  le  cub.  rappelant  le  .lo^ 
fourchette.  En  avant,  tout  lec^ 
remonté  forme  en  avant  des  os 
l’av.-bras  un  relief  manifeste,  i 
miné  en  haut  par  un  bordcont* 
et  lisse  nettement  sensible  soui 
téguments  fort  tendus.  Tentjj 
exiens.  tendus  comme  descoij 
à violon.  Rapp.  norm.  des  ap.  ij 
Diamètre  ant.-post,  de  2 cmjj 
de  plus  que  du  côté  sam. 


Poignet  gauche  luxé  en  avant  el| 
peu  en  dehors.  A la  face  posf 
rieure,  saillie  marquée  du  rati 
et  du  cub.  dont  les  ap.  slyl.  st 
nettes. 


î^oignet  droit  luxé  en  avant  ; en 
rière,  saillie  du 'cubitus  et  du 
dius  ; en  avant,  les  os  du  caj 
forment  une  saillie  irrégulièrej 
bosselée. 


r*oignet  droit  enflé  et  déformé, 
mètre  antéro-post.  doublé, 
courcissemeni  de  l'olécrane  au  i 
dius.  Main  étendue,  doigts  légâ 
ment  fléchis  au  bout.  En  arriâ 
saillie  du  rad.  et  du  cub.  Enava 
saillie  du  carpe  avec  les  lendoj: 
Pisiforme  un  peu  déplacé  , 


Signes  de  la  luxation  en  avant.  I 
du  cubitus  fait  une  forte  saillie  < 
descend  très  bas.  Radius  pluscc  j 
de  2 centim.  que  son  congéni  j 
Main  en  abduct.  légère  et  1 1 
petite  que  du  côté  sain.  [[ 
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rOMES 


COMPLICATIONS 


po:: 

N 


-’iiteri 

ipr^' 
>in-.  ' 


ÜNNELS 


impossible 
jre  dix  jours 
l■■onat  et  su- 
.>3ssibles. 


DIVERSES 


Longueurs  égales  des 
deux  radius  ; aucune 
trace  de  fracture. 


TRAITEMENT 

ET 

RÉSULTATS 


Chloroforme.  Réduct. 
impossible.  Résec- 
tion du  rad.  et  du 
cub.  Réduct.  Guéris. 


EXAMEN  ANATOMIQUE 


L’arthrotomie  montre  que  le  carpe 
est  logé  eu  avant  du  carré  prôna- 
leur.  L’g.  lat,  ext.  complètement 
rompu.  Lig.  lat.  int.  a résisté.  Il 
n’y  a ni  cal  ni  trace  de  fissure. 
Le  cartilage  art.  est  entièrement 
iutacC  Le  ligament  triangulaire 
est  déchiré  et  rompu. 


Fracture  du  crâne. 


Réduction  facile  par 
traction  légère.  Se 
reproduisait  aussitôt. 
Mort  de  tétanos  au 
8«  jour. 


Autopsie.  Ligament  latéral  externe 
déchiré.  Lig.  aui.  désinséré  du 
scaph.  et  du  semi-lunaire  et  in- 
terposé entre  radius  et  première 
rangée  du  carpe.  Pyramidal  resté 
uni  au  cubitus,  séparé  du  semi- 
lunaire.  La  reproduction  rapide 
de  la  luxation  était  due  à l’inter- 
position du  ligament  antérieur. 


impossible, 
on  passive 
litée. 


Poignet  gauche  luxé 
en  arrière  (voir  ta- 
bleau relatif  à ces 
luxations). 


Réduction  facile.  Re- 
tour immédiat  des 
mouvements  dé  rota- 
tion et  supination. 


Réduction  huit  jours 
après.  Facile.  Deux- 
mois  et  demi  après, 
guérison . 


incomplète. 

. . impossible 
'ooint  d'appui 
a main,  Abd. 
nulles. 
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LUXATIONS  SIMPLES  EN  AVANT, 


T5 


Jarjavay,  1861. 


63 


Kôhler,  1888. 


64 


Lespiau,  1869. 


65 


Malle,  1838. 


66 


P-ollosson,  1845. 


/ 


SEXE,  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

ET 

MÉCANISME 

(Pièce  sèche). 

' 

F.,  30  ans. 

Chute  sur  la  main 
gauche  en  hyperex- 
tension. 

F.,  31  ans. 
Concierge. 

Chute,  d’une  commo- 
de, sur  le  parquet. 

Cavalier. 

Chute,  d’un  second 
étage,  sur  la  paume 
de  la  main  droite  (?) 

H,,  35  ans. 
Ouvrier  en  soie. 

Sept  ans  avant,  chute 
de  2 mètres  sur  la 
main  droite. 

SIGNES  PHYSIQUES 

1 

LuxatioQ  type. 

Pyramidal  au-devant  du  cubiti 
Scaphoïde  et  semi- lunaire  eaat 
du  radius.  Le  pyram.  repose  stî 
face  ant.  du  cub.  à 3 cm.  Osl 
dessus  de  sou  extrém.  inf. 


f' 


Main  gauche  fixée  en  hyperex 
siou.  Quatre  derniers  doigts 
demi-flexion.  Eu  avant,  on  sei 
première  rangée  du  carpe,  l 
arrière,  saillie  du  cubitus  etdul 
dius  « dans  la  cavité  articolj 
desquels  on  peut  introduire  l'exj 
mité  du  petit  doigt  ». 

Main  en  extension.  Carpe  sail 
en  avant;  rad.  et  cub.  en  arri 
Rapports  norm.  des  deux  os.  D< 
fléchis.  Tendons  fléchiss.  très 
dus.  I 

Examiné  sept  ans  après  l'acddi 
main  inclinée  en  dedans,  le  ij 
externe  reu-  ersé  en  avant.  | 
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TOMES 

ONNELS 


e complète 
lin. 


I 


cce  complète 
mouvements 
Ihgls. 


COMPLICATIONS 

DIVERSES 


Bord  ant.  de  la  surf, 
art.  du  radius  en 
jiartie  fracturé. 


Non  réduite,  soignée 
par  un  empirique. 
Un  an  après,  suppu- 
ration du  poignet, 
gangrène  des  doigts, 
amputation  de  l'av.- 
bras. 


Pas  de  signe  de  frac- 
ture. 


TRAITEMENT 

ET 

RÉSULTATS 


Amputation  de  l’av.' 
bras. 


Réduction.  Immobili- 
sation. Guérison. 


EXAMEN  ANATOMIQUE 


Dissection.  Luxât,  palmaire  de  la 
main  ; le  carpe  se  trouve  à la 
partie  ant.  de  l’av.-bras  ; le  rad. 
elle  cub.  en  contact  avec  la  face 
dorsale  de  la  main,  le  cub.  au 
niveau  de  l’os  crochu,  le  rad.  au 
niveau  de  la  base  du  troisième 
métacarpien.  La  plus  grande  par- 
tie du  'cartilage  artic.  du  radius 
est  conservée,  mais  on  trouve  sur 
cet  os  une  encoche  due  proba- 
blement à l’élimination  d'un  sé- 
questre. 


Autopsie.  Ligament  ant.  rompu. 
Pas  de  fract.  sur  le  rad.  ni  le  cub. 
Pas  de  fract.  des  os  du  carpe, 
mais  mobilité  anormale  des  uns 
sur  les  autres. 


bnce  complète 
lunt  huit  mois. 


Autopsie.  La  face  ant.  du  rad.  re- 
pose sur  la  face  ant.  du  sca- 
phoïde. du  semi-lunaire  et  sur  la 
moitié  sup.  du  grand  os.  Pas  de 
fract.  sur  le  radius.  Surf.  art.  du 
cub.  conservée.  Néocartilage  au 
pl.  de  frottement.  Ankylosé  com- 
plète des  os  du  carpe. 
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Reeb,  1864. 

F.  arabe,  40  ans. 

t 

Dans  son  enfance, 
glissa  sur  un  plan 
incliné  et  tomba  sur 
les  mains. 

iÎ 

Avant-bras  gauche  fixé  en  prooaT' 
tion.  Main  fortement  renverséeen 
arrière.  Le  carpe  forme  avec  l'âv  • 
bras  un  angle  obtus  ouvert  enl 
arrière  de  135°  à 140°.  Diam.ant.-; 
post  plus  grand.  Main  a subi  en 
totalité  un  déplacement  en  dehorsj, 
En  arrière,  relief  des  extrémitM 
rad.  et  cub.  En  avant,  saillie  du 
carpe  soulevant  les  tendons  fléchis^i 
seurs.  Raccourcissement  du  meni-l 
bre.  1 

68 

< 

Sarell,  1857. 

H . , 21  ans . 
Matelot. 

Chute  de  sa  hauteur 
en  état  d’ivresse. 

Examen  six  semaines  après.  Main 
droite.  En  arrière,  saillie  du  rad, 
et  du  cub.  Ap.  styl.  très  nettes  avec 
leurs  rapports  normaux.  Ou  sem 
le  ligament  latéral  int  non  rompu. 
En  déprimant  les  parties  molles,  le 
doigt  reconnaît  les  cavités  articul. 
En  avant,  saillie  du  carpe. 

69 

Scoutteten,  1841. 

F„  16  ans. 

A la  main  prise  par 
un  écheveau  enroulé 
sur  une  bobine,  dans 
uue  filature;  tombe 
en  avant,  sa  main 
restant  fixée  contre 
la  machine. 

Six  ans  après,  carpe  recouvre  l’ex- 
trém.  inf  de  l’av  -bras,  remoniaal 
plus  haut  sur  le  cub.  que  sur  le 
rad.  En  arrière,  saillie  très  nelle 
du  rad.  et  du  cub.  ayant  conservé 
leurs  rapports  et  leurs  formes  nor- 
maux. 

Tableau  IV.  — Luxatioi^i 



NUMÉROS 

NOM  D’AUTEDR 

SEXE,  AGE 
PROFESSION 

CAUSES 

ET 

MÉCANISME 

SIGNES  PHYSIQUES 

ivi 

70 

Monod. 

F.,  56  ans. 

A la  main  droite  prise 
dans  une  courroie  de 
transmission. 

. P 

Plaie  transversale  au  dos  du  poignel, 
à travers  laquelle  font  issue  les 
deux  os  de  l’av. -bras  qui  ont  aban- 
donné le  condyle  carpien.  Tous  les 
tendons  extenseurs  sont  déchirés. 
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•p* 

P' 


IPTOMES 

TIONNELS 


H six  m.  is,  im- 
«e  complète. 


m facile,  mais 
s.  limitée. 


COMPLICATIONS 

DIVERSES 


TRAITEMENT 

ET 

RÉSULTATS 


Non  réduite.  Resti- 
tution fouctionnelle 
presq  ue  complète. 


Irréductible. 


EXAMEN  ANATOMIQUE 


i3r 


t^ant  ouvertes. 


■'M  PTOM  ES 
itICTiONNELS 

COMPLICATIONS 

DIVERSES 

TRAITEMENT 

ET 

RÉSULTATS 

EXAMEN  ANATOMIQUE 

Plaie  transversale  au 
dos  du  poignet.  Ten- 
dons extenseurs  dé- 
chirés. 

Antisepsie.  Réduc- 
tion Suture  Infec 
tiou  générale.  Am- 
putation de  l’avant- 
bras.  Tétanos.  Gué- 
rison. 

• ; 
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I.  Luxations  simples  en  arrière. 

Observation  Première  (in  extenso).  — Cas  sans  nom  d'auteur.  — 
Luxation  en  arrière  du  poignet.  — Reports  London  Hospital^  — 
Lancet.  i844-  H.  p.  59. 

David  B...,  âgé  de  8 ans,  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Scott, 
le  4 septembre.  Il  était  tombé  du  grand  mât  d’un  brick,  et  en 
outre  d’une  contusion  violente  du  frontal  au  niveau  du  sinus,  et 
d’une  luxation  du  médius  droit,  il  avait  aussi  une  luxation  en  arrière 
du  carpe,  marquée  surtout  par  les  signes  suivants  : 

Extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  saillantes,  les  deux 
apophyses  styloïdes  intactes  ; dépression  marquée  au-dessous  d’el- 
les. plutôt  en  avant.  Main  partiellement  en  adduction  et  rejetée  en 
arrière  ; en  arrière  du  radius  et  du  cubitus,  saillie  formée  par  le 
carpe  s’étendant  vers  le  coude  sur  environ  un  pouce  et  demi  ; au- 
dessus  d’elle,  dépression  marquée.  Mouvements  de  la  main  presque 
perdus,  bien  que  demeurant  un  peu  possibles  en  extension,  nulle- 
ment en  flexion. 

* Réduction  par  extension  delà  main,  le  coude  étant  fixé  par  le 
genou  ; il  ne  subsiste  aucune  gêne.  L’avant-bras  et  la  main  sont 
placés  dans  des  attelles  pendant  quatre  semaines  ; ils  ont  regagné 
parfaitement  leurs  mouvements. 


Obs.  II  (résumée).  — Cas  sans  nom  d’anteur.  — Luxation  de  la 
main  en  arrière  et  de  la  partie  inférieure  du  radius  et  du  cubi- 
tus. — The  Lancet.  1878.  vot.  I — page  697. 

Un  maçon, âgé  de  42  ans,  perché  sur  une  échelle  tirait  des  deux 
mains  une  corde,  lorsque  celle-ci  se  rompit  ; l’homme  tomba  en 
arrière  d’une  hauteur  de  six  mètres,  sur  la  main  droite  étendue. Le 
poignet  présentait  les  déformations  suivantes  : main  légèrement 
fléchie  et  en  pronalion,  mais  la  supination  passive  est  possible  à un 
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léger  degré.  Sur  la  face  palmaire,  jusic  au-dessus  de  la  main,  on 
aperçoit  une  goulliére  transversale  bien  marquée,  surmontée  d’une 
saillie  très  nette  allant  de  l’apophyse  slyloïde  du  cubitus  à celle  du 
radius  ; ces  apophyses  sont  très  saillantes  de  chaque  côté  à la  face 
antérieure  et  semblent^  s’ôtrc  rapprochées  de  la  main.  Sur  la  face 
dorsale,  opposée  au  gonflement,  on  constate  une  proéminence  nota- 
ble, accidentée,  se  continuant  en  ligne  droite  à sa  base  avec  le  dos 
de  la  main  ; au  bord  inférieur  de  cette  tuméfaction  on  peut  pei  cc- 
voir  distinctement  la  première  rangée  des  os  du  carpe.  La  flexion 
est  très  gênée  et  douloureuse,  l’extension  est  conservée,  les  mou- 
vements de  latéralité  empêchés  et  douloureux. 

La  main  étant  en  pronation, les  distances  entre  l’épicondyle  et  les 
apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus  étaient  les  mêmes  que 
sur  le  côté  sain,  tandis  que  celle  qui  aboutissait  à la  tête  du  troi- 
sième métacarpien  était  plus  courte  d’un  demi-pouce  que  du  côté 
sain.  Transversalement,  en  avant  du  poignet,  plaie  d’un  pouce  de 
long,  mais  peu  profonde  ; sur  la  paume,  légère  écorchure. 

Réduction  facile  par  extension  et  contre-extension.  La  luxation 
n’a  pas  tendance  à se  reproduire.  Retour  de  fous  les  mouvements 
passifs. 

Pas  de  crépitation.  Pansement  antiseptique.  Application  d’une 
attelle  rectiligne  dorsale  avec  tampon  sur  le  carpe. 

Un  mois  et  demi  après,  le  poignet  est  encore  faible  : gantelet 
en  cuir.  ^ • 

Obs.  III  (résumée).  — Barker.  — Luxation  du  carpe  en  arrière. 
Norlh  London  Hosp.  (av.  1887).  — The  Lancet,  i836-i837,  v.  II, 
pag.  216. 

Une  jeune  fille  de  i5  ans  « tenait  sa  main  droite  appuyée  sur  la 
lourde  boîte  d’un  cylindre  à repasser,  lorsque  l'appareil  s’approcha 
peu  à peu  d’un  mur  situé  derrière  elle  et  comprima  l’avant-bras 
dans  le  sens  de  la  longueur,  entre  la  machine  et  le  mur.  » 

Un  quart  d’heure  après  l’accident,  la  nature  de  la  lésion  était 
évidente.  ' ' . , 

Avant-bras  et  main  en  pronation  avec  déformation  remarquable-. 
Avant-bras  raccourci.  A la  partie  dorsale  du  cubitus  et  du  radius, 
saillie  considérable,  convexe  en  haut,  due  à la  première  rangée  du 
carpe,  remontée  sur  la  surface  postérieure  des  deux  os  de  l’avant- 


OBSERVATIONS. 


193 


■ bras.  Du  côté  palmaire,  extrémités  du  cubitus  et  du  radius  très 
apparentes;  apophyses  slyloïdes  facilement  reconnues;  au-dessous 
d’elles,  profonde  dépression  Pas  de  raideur  dans  les  doigts. 

Douleurs  spontanées  violentes.  Mouvements  spontanés  des  doigts 
impossibles. 

Réduction  par  traction  sur  la  main  avec  pression  sur  la  saillie 
carpienne;  contre  extension  par  un  aide  sur  l’avant-bras.  — Réduc- 
tion facile,  progressive,  sans  bruit.  De  suite  après,  le  poignet  peut 
très  facilement  être  remué.  Pas  d’épanchement.  Pas  de  crépita- 
tion ; la  mobilité,  peut-être  exagérée,  ne  dépend  pas  d’une  fracture 
du  radius. 

Le  bras  est  maintenu  par  une  écharpe;  on  recommande  des 
bains  chauds. 

Obs.  IV.  — Barker.  — Luxation  du  poignet  en  arrière.  — The 

Lancet^  i843-44j  vol.  I,  pag.  64i. 

Je  fus  appelé  dans  le  pays  auprès  d’un  jeune  homme  qui  avait  fait 
une  chute  de  haut,  quelques  heures  avant  : on  disait  qu’il  « s’était 
démis  le  poignet».  Il  y avait  une  saillie  bien  marquée  du  côté 
dorsal  du  membre,  avep  une  dépression  considérable  au-dessus,  et 
une  saillie  correspondante  sur  la  face  palmaire  avec  dépression  vers 
la  paume  de  la  main.  Il  y avait  aussi  raccourcissement  du  membre  ; 
les  doigts  étaient  quelque  peu  étendus,  et  il  était  impossible  de  les 
fléchir. 

Après  avoir  examiné  très  soigneusement  l’état  du  membre,  je 
- dirigeai  l’attention  de  mon  élève  sur  les  caractères  principaux  de  ce 
cas.  Je  procédai  à la  réduction,  qui  s’effectua  promptement  par 
l’extension,  la  contre-extension  et  une  pression  ferme  sur  les  os  du 
carpe  qui  étaient  en  saillie.  Pensant  que  l’on  pourrait  découvrir  la 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  et  du  radius,  si  elle 
existait,  je  mis  en  œuvre  avec  le  plus  de  précaution  possible  tous 
les  modes  de  mobilisation  de  l’extrémité  de  ces  os  que  je  pouvais 
imaginer,  mais  je  ne  pus  réussir  à découvrir  la  moindre  crépi- 
tation . 

Je  suis  donc  certain,  sans  autre  preuve,  qu’il  n’y  avait  aucune 
fracture  de  ce  genre  et  que  j’étais  en  présence  d’un  simple  cas  de 
luxation.  Mon  malade  avait  fait  une  chute  d’une  hauteur  de 
5 mètres  sur  la  paume  de  la  main  et  sur  un  terrain  plat,  dur  et  ferme. 
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Des  allellcs  furent  placées  de  cliaque  côté  du  poignet,  et  mainte- 
nant le  malade  a le  libre  usage  de  son  membre. 

L’auleur  ajoute  que  la  figure  N“  62  du  « traité  de  chirurgie 
pratique  de  Fergusson,  donne  exactemeiiL  les  rapports  des  os 
dans  le  cas  en  question.  11  termine  en  affirmant  qu’il  a examiné 
très  soigneusement  le  blessé  et  n’a  pas  trouvé  de  fracture. 

C’est  le  se.cond  cas  qu’il  a observé. 

Obs.  V.  — Bays.  — Luxation  de  l’articulation  radio-carpienne.  — 

British.  rned.  J.  18  novembre,  1899.  — T.  II,  p.  i4i4- 

Un  enfant  de  10  ans  environ  est  tombé  du  haut  d’une  balançoire, 
et  dans  sa  chute,  c’est  la  main  gauche  en  hyperextension  qui  a 
porté  sur  le  sol. 

A l’examen,  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus 
ont  conservé  leur  situation  normale,  mais  font  une  saillie  plus 
accentuée  que  normalement,  tandis  que  le  carpe  est  repoussé  sur 
la  face  postérieure  de  ces  deux  os,  dépassant  d’environ  une  ligne 
leurs  extrémités. 

Réduction  impossible.  — Anesthésie;  réduction  facile. — On 
commence  alors  des  mouvements  passifs  et  du  massage  musculaire 
pendant  les  dix  jours  qui  suivirent  l’accident,  et,  bien  qu’au  début 
les  fléchisseurs  aient  perdu  une  grande  partie  de  leur  puissance,  il 
n’en  est  rien  resté.  En  dehors  de  quelque  faiblesse  dans  les  mouve- 
ments d’extension  du  poignet,  les  mouvements  sont  excellents 
et  le  résultat  obtenu  tient  sans  doute  à la  mobilisation  précoce. 

Obs.  Vj  (résumée).  — Bleynie. — Luxation  du  poignet  en  arrière. 

— Revue  médicale  de  Limoges,  avr.  1869,  ii  192. 

Un  garçon  de  22  ans,  vigoureux  et  bien  constitué,  en  encavanl 
une  barrique  de  vin,  tenait  un  câble  enroulé  autour  de  la  main  et 
du  poignet  droits  et  supportait  une  partie  du  poids  de  la  barrique  ; 
la  main  était  donc  complètement  fixe  et  aussi  immobilisée  que 
possible.  Son  camarade  ayant  lâché  trop  tôt,  le  poids  qu’il  avait  à 
soutenir  a doublé  inslantanément  ; il  a été  entraîné  sans  toutefois 
lâcher  prise  ; l’avant-bras  et  la  main  étant  dans  la  supination,  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  l’avant-bras  est  venue  porter  sur 
l’angle  d’une  marche,  et  le  radius  a été  chassé  en  avant. 

Le  poignet  droit  est  considérablement  déformé,  il  n’y  a pas 
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encore  de  gonflement,  en  sorte  que  les  saillies  osseuses  se  dessinent 
très  nettement  sous  la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  région 
anti-brachiale  antérieure  ; on  voit  et  l’on  sent  nettement  le  bord 
antérieur  de  sa  face  articulaire.  Gette  saillie  osseuse  est  immédia- 
tement sous  la  peau,  qui  est  fortement  tendue  en  ce  point,  les  ten- 
dons des  fléchisseurs  ont  été  rejetés  dans  l’espace  inter-osseux  et 
au  devant  du  cubitus. 

« A la  région  dorsale,  forte  saillie  à convexité  supérieure  et  obli- 
quement dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 

La  main  est  portée  dans  l’adduclion  ; le  bord  externe  de  l’émi- 
nence thénar  se  trouve  sur  la  même  ligne  que  le  bord  radial  de 
l’avant-bras;  saillie  anormale  du  bord  de  l’éminence  hypo-thénar. 
La  face  dorsale  de  la  main  se  continue  directement,  sans  ligne  de 
démarcation  et  sans  ondulation  aucune  avec  la  saillie  signalée  à 
la  partie  postérieure. 

N’était  la  saillie  antérieure  du  radius,  on  pourrait  croire  à une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus,  car  la  main  a une 
position  complètement  opposée  à celle  qu’elle  affecte  dans  les  frac- 
tures de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Je  suis,  par  le  toucher,  le  radius  dans  toute  sa  longueur,  et  je 
constate  qu’il  n’est  pas  fracturé.  En  parcourant  avec  le  doigt  le 
bord  interne  du  cubitus,  je  sens  que  cet  os  s’enfonce  sous  la  saillie 
dorsale;  je  ne  puis  le  retrouver  à la  partie  antérieure  à cause  des 
masses  tendineuses  qui  ont  été  rejetées  sur  lui  et  qui  le  recouvrent 
complètement.  En  pressant  fortement  sur  les  deux  os  de  l’avant- 
bras,  comme  pour  effacer  l’espace  inler-osseux,  je  sens  une  résis- 
tance absolue  et  je  ne  fais  éprouver  aucune  douleur  au  malade. 
Les  mouvements  volontaires  sont  abolis  dans  l’articulation  radio- 
carpienne. 

Convaincu  que  j’ai  affaire  à une  luxation  du  poignet  en  arrière, 
je  procède,  séance  tenante,  à la  réduction. 

Dans  ce  but,  je  fais  fixer  le  bras  par  un  aide  vigoureux  ; de  la 
main  droite,  je  saisis  la  main  du  patient,  sur  laquelle  je  pratique  une 
forte  extension,  tandis  que,  de  la  main  gauche,  je  saisis  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras,  la  face  palmaire  des  doigts  appuyant  sur 
la  face  antérieure  et  le  pouce  sur  la  face  postérieure,  embrassant 
ainsi  le  bord  radial  entre  la  racine  du  pouce  et  celle  de  l’indica- 
teur ; dans  cette  position;  j’ai  pu  presser  d’avant  en  arrière  sur 
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l’exlrémiLé  du  radius  pendant  que  je  poussais  fortcmcnl  avec  le 
pouce  le  condyle  du  poignet  déplacé,  réduction  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Au  moment  de  la  réduction,  j’ai  entendu  le  bruit  particulier  qui 
se  produit  ordinairement  lorsqu’on  remet  en  place  des  extrémités 
luxées. 

Immédiatement  après  la  réduction,  le  malade  a pu  exécuter  tous 
les  mouvements  propres  à l’articulation,  la  main  a repris  sa  position 
normale. 

I 

Appareil  contenlif,  avec  attelles  antérieures  et  postérieures,  reti- 
rées le  lendemain. 

Douze  jours  après  l’accident,  la  luxation  ne  s’est  pas  reproduite; 
il  ne  reste  au  malade  qu’un  peu  de  roideur  dans  l’articulation  radio- 
carpienne.  » 


Obs.  VII  (résüméeI.  — Chapplain.  — Luxation  du  poignet  en 
arrière. — In:  Etude  et  observations  sur  quelques  maladies  chi- 
rurgicales des  articulations.  — Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Pcrm,  29  juillet  1874,  pag.  475- 

Un  homme  âgé  de  4i  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  a l’avant- 
bras  et  la  main  droite  saisis  entre  deux  tampons  qui  èxercent  une 
pression  horizontale  et  perpendiculaire  à l’axe  de  l’avant-bras. 
« C’est  sur  la  région  dorsale  que  paraît  avoir  existé  la  puissance, 
car  c’est  en  ce  point  que  l’on  peut  constater  des  traces  de  l’action 
du  corps  vulnérant.  L’avant-bras  a donc  été  comprimé  dans  ses 
deux  cinquièmes  inférieurs  sans  que  la  compression  se  soit  continuée 
à la  main,  qui  s’est  trouvée  ainsi  en  dehors  de  l’action  du  tampon. 
La  main  est  demeurée  dès  lors  dans  le  même  point,  alors  que 
l’avant  bras  a été  comprimé,  ou  bien  encore  elle  a trouvé  un  point 
d’appui  dans  la  courbe  du  tampon.  La  force  ayant  été,  d’ailleurs, 
suffisante  pour  rompre  les  ligaments,  la  compression  musculaire  a 
dû  faire  le  reste  » Au  total,  il  en  est  résulté  : « une  saillie  du  carpe 
sur  la  région  dorsale  de  l’avant-bras  ; une  saillie  dans  la 
région  palmaire  produite  par  le  bord  inférieur  de  la  surface  arti- 
culaire du  radius  et  du  cubitus;  au-dessous  de  pette  saillie  un 
enfoncement  dans  lequel  pénétrent  les  téguments,  surtout  à l’extré- 
mité externe  ; au  fond  de  cet  enfoncement,  on  reconnaît  parfaite- 
ment la  surface  articulaire  des  os  de  l’avant-bras  et  la  saillie  des 
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deux  apophyses  styloïdes,qiii  ne  paraissent  pas  avoir  été  écornées  ; 
la  main  est  portée  dans  l’adduction,  et,  par  conséquent,  le  chevau- 
chement est  plus  considérable  dans  la  région  interne  de  l’avant- 
bras  ; les  doigts  sont  fléchis  et  ne  peuvent  être  ramenés  dans 
l'extension  ; les  distances  comprises  entre  les  divers  points  de 
repère  pris  sur  l'articulation  du  coude  et  l’extrémité  de  la  main 
sont  moindres  du  côté  de  la  luxation.  Tous  ces  symptômes  sont  les 
signes  classiques  de  la  luxation  de  la  main  en  arrière  ».  En  outre, 
douleurs  violentes  réclamant  une  intervention  immédiate. 

Réduction  sans  anesthésie,  très  facile,  par  tractions  sur  la  main 
et  l’avant-bras  en  sens  inverse. 

Quelques  jours  après,  guérison  parfaite. 

Obs.  ’V^IIL  (résumée).  — Courbon  — Observation  de  luxation  du 

poignet.  — Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  Saint-Etienne  et  de  la 

Loire  1880-1881,  tom.  VII,  pag.  648-65 1. 

Un  enfant  de  12  ans  se  trouvait  assis  sur  une  poutre  à 2 mètres 
au-dessus  du  sol.  Il  tombe  en  avant  en  s’appuyant  sur  la  main  gau- 
che. En  se  relevant,  il  s’aperçoit  que  sa  main  est  déformée,  en 
même  temps  qu’il  éprouve  une  vive  douleur.  Un  instant  après, 
on  observe  les  faits  que  voici  : la  main  présente  la  déformation 
appelée  dos  de  fourchette.,  parfaitement  accusée,  le  carpe  se  trouve 
en  arrière,  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  en  avant;  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  est  augmenté,  le  diamètre  transversal  n’a 
pas  varié.  Aucune  inclinaison  latérale  ni  en  dehors  ni  en  dedans. 
En  suivant  attentivement  la  longueur  du  radius,  on  ne  perçoit 
aucune  solution  de  continuité.  Les  deux  apophyses  styloïdes  font 
corps  avec  les  os,  donnent  lieu,  chacune,  à une  saillie  très  mani- 
feste en  avant  et  se  trouvent  sur  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans. 

Le  membre  est  un  peu  raccourci.  Les  doigts  sont  légèrement 
fléchis  ; les  mouvements  volontaires^sont  impossibles};  les  mouve- 
ments communiqués  sont  limités  et  très  douloureux. 

Traitement  bien  simple;  la  réduction  s’est  faite  avec  la  plus 
grande  facilité  et  sans  douleur  considérable  ; attelle  de  carton  sur 
la  face  antérieure  du  membre,  préalablement  enveloppé  dans  du' 
coton. 

Dix  jours  après,  on  enlève  le  bandage.  Le  membre  avait  recouvré 
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toutes  ses  Ibnclions  ; l’enfant  soulevait  des  poids  relativement 
lourds,  sans  éprouver  de  douleur, 

Obs.  IX.  — Dailliez.  — Luxation  du  poignet  en  arrière,  — Com- 
munication à la  Société  anatomo-clinique  de  Lille.  Journal  des 

Sciences  médicales  de  Lille.  6 février  1891,  p.  i32. 

Le  2 décembre  1890,  Oscar  M. . . . soulevait  un  établi  de  menui- 
sier ; les  bras  étaient  étendus,  verticalement  et  parallèlement  au- 
dessus  de  la  tête  ; sur  l’extrémité  carpienne  de  la  main  en  supination 
reposait  la  pièce  qu’il  s’agissait  de  remiser  à un  endroit  plus  élevé. 
A un  moment  donné,  l’établi  glissa  sur  le  métacarpe  et  vers  les 
doigls,  tandis  que  la  main  était  amenée  en  extension  forcée  et  que 
sa  face  dorsale  tendait  à aller  toucher  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras  ; une  vive  douleur  se  produisit  immédiatement,  le  malade  sen- 
tit, suivant  sa  propre  expression,  « la  main  glisser  de  son  bras»  {sic)\ 
il  lui  fut  dès  lors  impossible  de  mouvoir  Tun  sur  l’autre  les  deux 
derniers  segments  du  membre  thoracique. 

Le  lendemain  de  l’accident,  le  blessé  se  présenta  à la  Maison  de 
secours.  Le  poignet  était  complètement  déformé.  Il  ne  s’agissait 
pas  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras  : 
en  effet,  l’axe  de  la  main  prolongeait  exactement  celui  de  l’avant- 
bras,  les  apophyses  styloïdes  occupaient  leur  place  respective, 
aucun  point  douloureux  sur  le  trajet  du  radius  ni  sur  celui  du 
cubitus,  pas  de  mobilité  anormale  à ce  niveau  ; cette  appréciation 
est  d’ailleurs  confirmée  le  quarantième  jour  après  l’accident,  jusqu’à 
cette  date  on  ne  constate  l’existence  d’aucun  cal  de  l'avant-bras. 
En  revanche,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  poignet  était  consi- 
dérablement augmenté  ; en  suivant  la  face  postérieure  de  l’avant-, 
bras,  la  main  exploratrice  se  heurtait  au  niveau  du  poignet  à une 
saillie  brusque;  cette  saillie  se  continuait  directement  avec  la  main 
d’un  côté,  et  se  terminait  de  l’autre  par  une  surface  arrondie,  con- 
vexe ; ses  limites  extrêmes  devaient  être  en  dedans  le  pisiforme  et 
en  dehors  le  tubercule  du  scaphoïde  ; celle  appréciation  était  en- 
core possible  malgré  la  présence  des  tendons  extenseurs  dont  le 
groupement  rappelait  la  série  des  cordes  tendues  sur  le  chevalet 
d’un  violon  ; — en  explorant  de  la  même  façon  la  face  antérieure  de 
l*avant-bras,  on  tombait  subitement,  en  quittant  le  cubitus  et  le 
radius,  dans  une  dépression  ; on  arrivait  à reconnaître  que  le  bord 
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antérieur  de  cette  dépression  répondait  bien  aux  extrémités  radiale 
et  cubitale;  on  distinguait  plus  facilement  encore  les  apophyses 
•styloïdes  des  deux  os  de  l’avanl-bras  ; mais  si  l'on  voulait  apprécier 
le  fond  de  la  dépression  anormale,  il  fallait  bien  vite  y renoncer  à 
• cause  de  la  tension  extrême  et  du  groupement  serré  des  tendons 
fléchisseurs;  — le  raccourcissement  total  du  membre  élail  incon- 
testable ; les  mouvemenls  de  latéralilé  n’ont  pas  été  recherchés,  le 
blessé  étant  trop  fatigué  et  trop  souffrant,  et  d’ailleurs  trop  peu 
docile,  pour  que  l’on  pût  explorer  l’étendue  des  mouvements  anor- 
maux 

De  ces  symptômes,  je  conclus  à l’existehce  d’une  luxation  du 
poignet  en  arrière,  et  je  me  mis  en  devoir  de  la  réduire.  Une  mi- 
nime traction,  exercée  en  ligne  directe  sur  la  main,  l’avant-bras 
étant  immobilisé,  ramena  la  configuration  normale.  Immédiatement, 
le  blessé  se  sentit  soulagé,  ce  qu’il  exprima  avec  empressement. 
Toutefois,  ni  le  malade  ni  moi  n’avons  éprouvé  une  sensation  de 
réduction  ; ce  que  j’ai  senti,  c’est  un  glissement  sans  aucun  mélange 
de  frottement,  ni  de  craquement,  ni  de  crépitation,  au  moment 
précis  où  s’opérait  la  réduction.  Cette  dernière  s’est  produite  brus- 
quement et  non  par  degrés. 

Le  jour  suivant,  un  seul  signe  de  l’accident  persistait  : du  gonfle- 
ment périarliculaire-.  Suppression  de  l’attelle  ; bains  chauds. 

Malheureusement,  le  malade  quitta  Lille  sans  nous  avoir  prévenu, 
quelques  heures  après  une  seconde  enl revue.  Vingt-quatre  jours 
durant,  il  appliqua  sur  la  main,  le  poignet,  et  une  partie  de  l’avant- 
bras,  des  cataplasmes  chauds  de  farine  de  lin,  qu’il  renouvela  sans 
interruption.  Quand  il  se  présenta,  la  macération  déterminée  de  la 
sorte  était  accompagnée  d’une  tuméfaction  énorme,  avec  rougeur 
violacée,  avec  sensibilité  superficielle,  avec  impotence  fonctionnelle 
des  doigts,  sans  que  la  main  eût  l’attitude  en  griffe,  sans  que  les 
doigts  fussent  tuméfiés  en  saucissons  comme  dans  la  synovite. 
D’ailleurs,  la  moindre  exploration  était  mal  supportée,  le  contact 
étant  excessivement  douloureux.  Sur  les  portions  les  plus  tuméfiées, 
l’épiderme  était  décollé,  épaissi,  blanc,  et  laissait  à découvert  un 
derme  rouge  cerise  sans  aucune  épidermisation.  Au  pourtour  des 
régions  tuméfiées,  se  trouvait  une  éruption  copieuse,  irrégulière- 
ment distribuée,  dont  chaque  élément  était  une  vésico-pustule 
acnéiforme  reposant  sur  une  base  rouge,  saillante  et  à bords  dilTus, 
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Enfin,  on  remarquait  à la  paume  de  la  main,  au  milieu  de  la  ligne 
qui  sépare  les  éminences  Ihénar  et  hypolhénar,  un  point  tuméfié, 
rouge,  sensible,  fluctuant.  Le  débridement  donna  accès  sur  un  foyer 
de  deux  centimètres  environ,  dont  le  contenu  se  réduisait  à des 
fongosités  grises,  molles,  peu  saignantes,  sans  une  goutte  de  pus. 
On  toucha  à la  teinture  d’iode  le  foyer  dont  l’exploration  ne  révéla 
l’existence  d’aucun  clapier.  Tout  l’appareil  de  complication  a dis- 
paru dès  ce  moment  ; il  était  donc  bien  imputable  à l’abus  des 
applications  chaudes  et  émollientes.  Le  foyer  douloureux  et  fluc- 
tuant n’était  qu’une  gourme  dont  le  traumatisme,  agissant  sur  un 
terrain  préparé,  avait  occasionné  la  localisation.  Et  le  diagnostic 
reste  ; « Luxation  du  poignet  en  arrière  avec  complication  tardive 
d’une  gourme  superficielle  de  la  main  ». 

Obs.  X (résumée).  — Dartigolles.  — Luxation  du  poignet  droit 
en  arrière  chez  un  enfant  de  ii  ans.  — Journal  de  médecine  de 
Bordeaux^  i883-84,  pag.  170.  — (Voir  au  chapitre  de  l’Etude 
clinique,  pag.  io4). 

Obs.  XI  (résumée).  — Dupuy,  chirurgien  chef-interne  de  l’hôpital 
Saint-André.  — Luxation  du  poignet.  — Journal  de  médecine 
de  Bordeaux^  i85o,  pag.  385. 

St. . .,  18  ans,  portefaix,  était  occupé  à rentrer  des  pièces  de  vin, 
du  poids  de  25o  kil.  Pour  faire  franchir  une  porte,  il  était  obligé 
de  soulever  la  pièce,  afin  de  placer  son  grand  diamètre  verticale- 
ment. Soudain  il  fait  un  faux  pas  ; le  corps,  perdant  son  point 
d’appui,  est  repoussé  par  la  pièce,  mais  le  coude  gauche  est  retenu 
par  le  mur,  et  le  poignet  éprouve  ainsi  une  violente  pression, 
exercée  directement  sur  le  talon  de  la  main  par  le  poids  énorme  de 
la  pièce  de  vin.  La  pression  n’est  qu’instantanée,  car  la  pièce,  ren- 
contrant de  la  résistance,  change  de  direction  et  tombe  sur  le  sol. 
Immédiatement  après,  le  malade,  qui  a ressenti  une  vive  douleur 
dans  le  poignet,  voit  sa  main  fléchir  sur  l’avant-bras,  les  bras  sont 
aussi  dans  la  demi-flexion  ; tout  mouvement  spontané  est  impos- 
sible; les  mouvements  communiqués  sont  très  douloureux. 

Le  malade  supporte  la  main  malade  (la  gauche),  avec  celle  du 
côté  opposé  ; cependant  il  peut  la  livrer  à son  propre  poids  sans 
éprouver  beaucoup  de  douleur.  La  main  est  légèrement  fléchie  en 
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avant,  et  en  même  temps  un  peu  inclinée  sur  le  bord  radial  de 
l’avant-bras;  elle  est  dans  la  demi-supination,  et  cette  altitude 
contrastait  avec  la  direction  du  radius,  qui  paraît  être  porté  dans 
la  pronation.  Les  doigts  sont  à demi-fléchis. 

La  déformation  du  poignet  est  considérable,  surtout  en  arrière. 
Les  parties  molles  sont  peu  tuméfiées,  seulement  à la  partie  posté- 
rieure est  une  tumeur  à large  base,  molle,  semi-fluctuante,  se 
laissant  facilement  déprimer.  Le  toucher  fait  reconnaître,  avec 
grande  facilité,  les  deux  apophyses  styloïdes;  celle  du  radius 
placée  sur  un  plan  inférieur,  comme  à l’état  normal.  A i5  milli- 
mètres environ  au-dessus  du  sommet  de  l’apophyse  styloïde  du 
radius,  on  trouve  en  arrière,  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur 
molle  que  j’ai  signalée,  une  saillie  dure,  arrondie,  sans  inégalités  à 
sa  surface,  proéminant  d’un  centimètre  environ  en  arrière  du  plan 
formé  par  la  face  postérieure  du  radius.  Celte  saillie,  surtout 
remarquable  vers  le  bord  radial  ou  externe  de  l’avant-bras,  s’efface 
insensiblement  en  se  prolongeant  vers  le  bord  interne. 

En  avant,  un  peu  au-dessus  du  talon  de  la  main,  saillie  mince, 
transversale,  sans  inégalité,  invisible,  mais  sensible  à la  palpation. 

Sur  le  bord  externe  du  poignet  on  sent  l’apophyse  styloïde,  qui 
s’est  rapprochée  en  se  portant  en  bas  et  «n  avant  de  l’extrémité 
postérieure  du  premier  métacarpien.  Le  bord  radial  n’est  pas 
déformé. 

En  pressant  de  haut  en  bas  sur  le  bord  externe  du  radius,  je  ne 
détermine  aucune  douleur  au  niveau  de  l’apophyse  styloïde.  En 
dedans  la  douleur  est  légère;  en  avant  et  en  arrière,  elle  est  très 
vive  au  niveau  des  saillies  osseuses  que  j’ai  signalées. 

Les  mouvements  spontanés  de  la  main  sont  à peu  près  nuis  ; les 
doigts  seuls  ont  conservé  des  mouvements  limités  de  flexion  et 
d’extension. 

Les  mouvements  déterminent  de  la  douleur;  ceux  de  flexion 
même  sont  très'limités.  Pendant  ces  mouvements,  pas  de  crépi- 
tation. 

La  mensuration  n’a  été  faite  que  de  l’épicondyle  à l’apophyse 
styloïde  du  radius,  et  des  deux  èôtés  même  longueur. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  m’a  paru  phis  grand  que  celui 
du  côté  droit,  mais  je  n’y  ai  pas  appliqué  le  compas  d’épaisseur. 

Aucune  trace  d’ecchymose.  11  s’agit  d’une  luxation  de  la  première 
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rangée  du  carpe  en  arrière  du  radius,  le  cubitus  étant  resté  à peu 
près  dans  ses  rapports  normaux  avec  le  ligament  triangulaire  et 
l’os  pyramidal.  ' 

Réduction  par  traction  sur  la  main,  maintenue  en  demi-supina- 
tion ; contre-extension  sur  la  partie  inférieure  du  bras  formant  S 
un  angle  droit  avec  l’avant-bras.  Pressions  opposées  sur  les  .saillies  ■ 

antérieure  et  postérieure.  Progressivement,  sans  secousse,  sans  ' 
bruit,  avec  peu  de  force  développée,  toute  déformation  disparaît.  • 
La  flexion  et  l’extension  passives,  modérées,  sont  possibles.  La 
déformation  ne  réapparaît  pas.  On  applique  l’appareil  de  Nélaton 
pour  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Cinq  jours 
après,  on  enlève  l’appareil,  mouvements  limités,  douloureux.  Ban-  , 
dage  roulé.  ; 

Obs.  XII.  — Eloy. — Sur  un  cas  de  luxation  du  poignet  en  arrière;  | 
quelques  considérations  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai- 
tement. — Bulletin  général  de  thérapeutique , 1878,  page  498. 

( Le  blessé  et  la  pièce  moulée  ont  été  présentés  à la  Société  de 
Chirurgie). 

Le  nommé  C...,âgé  de  28  ans,  employé  comme  sculpteur  aux  Ira-  i 
vaux  du  nouvel  Opéra,  tombe  d’une  hauteur  de  5 mètres  environ. 

Dans  sa  chute  il  a étendu  le  bras  gauche,  espérant  amortir  le 
choc.  La  paume  de  la  main  a dù,  dit-il,  rencontrer  obliquement 
une  pierre,  en  même  temps  qu’elle  glissait  sur  le  sol.  C’est  à cette 
cause  qu’on  doit  attribuer  les  excoriations,  légères  d’ailleurs,  qu’on 
trouve  sur  la  face  antérieure  du  poignet.  Il  n’a  jamais  eu  de  frac- 
ture ni  de  blessure  de  l’avant-bras  gauche  ; absence  d’antécédents. 

La  main  gauche  est  dans  une  demi-extension  ; les  doigts,  surtout 
les  phalanges,  sont  à peine  fléchis.  L’axe  de  la  main  est  demeuré  ? 
dans  l’axe  de  l’avant-bras,  il  n’est  déplacé  ni  en  dedans  ni  en  dehors. 

La  mensuration  du  diamètre  antéro-postérieur  du  poignet  révèle  • 
une  augmentation  due  peut-être  aussi  au  gontlement  qui  se  produit 
depuis  une  heure.  Le  carpe  fait  une  saillie  sur  la  face  postérieure 
de  l’avant-bras,  saillie  parfaitement  visible  et  parfaitement  tangi- 
ble. Une  autre  saillie  occupe  la  face  antérieure  de  l'avant-bras; 
elle  est  beaucoup  plus  faible  et  se  dirige  transversalement.  Elle  est 
formée,  sans  aucun  doute,  par  les  extrémités  inférieures  des  os 
de  l’avant-bras. 
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Les  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus  conservent  leurs 
rapports  normaux  de  hauteur,  c’est-à-dire  que  l’apophyse  styloïde 
du  cubitus  est  située  sur  un  plan  plus  élevé  que  l’apophyse  styloïde 


. du  rf-djus. 

La  mensuration  de  l’avant-bras  (en  prenant  pour  point  de  repère 
supérieur  le  sommet  de  l’olécrane  et  pour  point  de  repère  infé- 
rieur l’extrémité  inférieure  du  médius)  ne  présente  qu’un  raccour- 
cissement total  de  1 centimètre  et  demi  environ.  La  mensuration 
du  carpe  et  du  métacarpe  ne  révèle  aucun  raccourcissement  ; il  en 
est  de  même  de  la  mensuration  des  os  de  l’avant-bras. 

La  saillie  formée  par  les  os  du  carpe  est  palpée  avec  soin  et  on 
ne  trouve  partout  que  des  surfaces  lisses  sans  rugosités. 

Les  plis  du  poignet  sont  exagérés,  notablement  plus  profonds 
que  normalement,  et  même  ils  semblent  un  peu  remontés. 

La  palpation  sur  le  trajet  des  os  de  l’avant-bras  ne  fait  éprouver 
au  malade  aucune  douleur  locale  vive  ; la  sensation  douloureuse 
est  diffuse,  peu  aiguë.  Absence  complète  de  mouvements  anor" 
maux  et  de  crépitation  ; pas  de  dépression  sur  le  trajet  des  os. 

Les  mouvements  volontaires  du  poignet  sont  difficiles,  gênés  et 
surtout  très  douloureux . 

La  peau  ne  présente  ni  rougeur,  ni  ecchymoses,  mais  seulement 
quelques  excoriations  sans  importance  sur  la  face  antérieure  du 
poignet. 

Immédiatement,  réduction  de  la  luxation.  Un  lacs  contre-exten- 
seur est  placé  autour  du  coude,  un  lacs  extenseur  autour  du  méta- 
carpe. Une  traction  très  douce,  très  modérée  et  très  lente,  amène 
en  peu  d’instants  la  réduction  du  déplacement  et  la  coaptation  se 
fait  spontanément.  On  a soin,  pendant  la  traction,  d’exercer  l’effort 
dans  l’axe  même  de  la -main  déplacée. 

La  réduction  opérée,  le  malade  se  dit  peu  soulagé  ; la  douleur 
est  toujours  vive.  Nous  examinons  attentivement  la  région  du  poi- 
gnet; les  saillies  ont  totalement  disparu  ; le  gonflement  persiste 
seul.  La  palpation  des  os  de  l’avant-bras  ne  révèle  aucun  point 
douloureux,  aucune  dépression  aucun  déplacement. 

Un  bandage  roulé  et  des  compresses  imbibées  d’alcool  camphré 
sont  appliquées  méthodiquement  sur  le  métacarpe,  le  carpe  et 
l’avant-bras.  Le  membre  est  maintenu  dans  l’immobilité. 

Le  8 mars,  à la  visite  du  matin,  nous  n’observons  aucun  chan- 
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gement  ; le  malade  souffre  moins  ; M.  Désormeaux,  notre  chef  de 
service,  fait  maintenir  le  même  pansement. 

Le  1 3,  le  gonflement  est  beaucoup  diminué  et  la  douleur  peu' 
vive.  Aucun  déplacememt,  aucun  accident  dans  l’état  général  ou 
local  ne  s’est  produit. 

Le  19,  les  doigts  se  meuvent  sans  douleur;  les  mouvements  du 
poignet,  qu’on  pratique  avec  les  plus  grands  ménagements  dans 
la  crainte  de  désordres  profonds,  sont  peu  gênés  et  peu  doulou- 
reux. 

Par  prudence,  cependant,  on  continue  Je  même  traitement.  Le 
malade  est  guéri  et  seulement  on  lui  recommande  d’éviter  les  mou- 
vements du  poignet  dans  la  crainte  de  déchirures  ligamenteuses 
étendues,  déchirures  assurément  possibles. 

Eloy  conclut  : 

1°  Que  la  lésion  était  bien  une  luxation  du  poignet  et  non 
une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 

2*  Que  cette  luxation  a été  réduite  avec  la  plus  grande  facililé 
immédiatement  après  l’accident. 

I.  — L’existence  de  la  luxation  était  d’autant  moins  douteuse 
que  dans  la  luxation,  etc. 

Il  soutient  qu’il  s'agit  d’une  luxation,  non.  d’une  fracture  de 
l’apophyse  radiale. 

La  mensuration,  dit-il,. ne  révèle  aucune  diminution  du  radius, 
du  carpe  ou  du  métacarpe  ; on  sait  que,  dans  la  fracture,  la  longueur 
du  radius  est  diminuée,  tandis  qne  le  plan  carpo-métacarpien 
paraît  allongé. 

Dans  cette  luxation,  « nous  n’osons  affirmer,  dit-il  encore,  qu’il  > 
s’agit  d’une  luxation  complète  ou  incomplète  ». 

Il  recommence  ensuite  l’éternelle  discussion  ; Dupuytren,  etc., 
pour  montrer  que  Dupuytren  a seulement  dit  qu’elles  étaient  très 
rares,  non  qu’elles  ne  pouvaient  exister. 

IL  — Comme  mécanisme,  il  dit  : chute  d’un  lieu  élevé,  sur 
paume  de  la  main,  glissant  de  plus  tangentiellement  à la  surface 
du  sol,  suffisant  pour  faire  sortir  les  os  du  carpe  de  la  cavité  articu- 
laire qui  les  emboîte  pour  les  déplacer  au-dessus  des  extrémités 
inférieures  des  os  de  l’avanl-bras  et  pour  rompre  probablement  les 
ligaments. 

En  terminant,  la  conclusion  est  celle-ci  : chez  un  malade 
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atteint  d’une  luxation  en  arrière  de  l’articulation  du  poignet,  luxa- 
Ition  dont  l’existence  a été  reconnue  par  un  diagnostic  attentif,  la 
réduction  immédiale  est  facile,  du  moins  dans  les  cas  comparables 
. à celui  % notre  malade. 


Obs.  XIII  (résumée).  — Fargues.  — Observation  de  luxation  du 
poignet.  Recueil  de  Mémoires  de  méd.^  de  chir.  et  de  pharmacie 
militaires^  i864,  p.  i38. 

Un  homme  de  35  ans  travaillait  sur  un  échafaudage  élevé  de  7 à 
8 mètres  ; l’échafaudage  s’écroule,  l’homme  tombe  sur  le  sol,  heu- 
reusement sablonneux.  Il' se  fait  une  plaie  contuse  au  niveau  du 
trochanter  et  se  blesse  au  poignet  droit.  Maigre,  peu  musclé,  d’une 
ossature  développée,  le  peu  d’abondance  du  tissu  cellulaire  per- 
met un  examen  précis  des  rapports  osseux. 

Le  poignet  droit  est  déformé  ; épaisseur  doublée  ; forme  ronde  ; 
l’avant-bras  mesuré  du  coude  à l’extrémité  des  doigts  est  plus  court 
de  quatre  centimètres. A la  face  dorsale,  la  peau  est  légèrement  exco- 
riée, elle  est  fortement  tendue  sur  une  saillie  de  deux  centimètres, 
convexe  à sa  face  supérieure,  se  continuant  avec  le  métacarpe  , et 
due  au  carpe  luxé  en  arrière  des  os  de  l’avant-bras.  En  avant,  on 
sent  distinctement  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubi- 
tus, dont  les  apophySès  styloïdes,  très  nettes,  sont  contiguës  aux 
éminences  thénar  et  hypothénar,  qu’elles  refoulent  en  bas.  Entre  le 
radius  et  le  cubitus  en  avant,  et  le  carpe  qui  leur  est  superposé  en 
arrière,  sillon  latéral. 

Tous  les  mouvements  de  la  main  sont  impossibles  ; les  doigts 
sont  à demi  fléchis  et  immobiles. 

Réduction  par  extension  graduelle  de  la  main  et  contre-exten- 
sion sur  l’avant-bras  ; la  coaptation  se  fait  avec  un  claquement  sec  ; 
elle  se  maintient  sans  aucun  secours.  On  vérifie  à nouveau  qu’il 
n’y  a pas  fracture  des  os  de  l’avant-bras.  On  fixe  la  main  sur  une 

palette  par  un  bandage  en  huit  déchiffré.  Irrigation  froide  perma- 

» 

nenle. 

Dix  jours  après,  le  bras  est  mis  dans  une  écharpe. 

Deux  mois  après,  guérison  complète,  le  poignet  peut  exécuter 
tous  les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  latéralité.  Il  ne 
reste  rien  de  la  lésion  articulaire. 
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Obs.  XIV.  — Perron.  — Luxation  du  poignet.  — Bull,  de  la  Soc.  I 
d'anal,  et  de  physiol.  de  Bordeaux.  1892,  p.  3y.  (Voir  au  chapitre  i 
de  l’élude  clinique,  pag.  121)  j 

I 

Obs.  XV.  — Finn.  — Luxation  du  poignet  en  arrière  et  en  dehors. 
Maritime  médical  J.  News.  Septembre  1891,  pag,  192. 

Un  jeune  garçon  de  12  ans  patinait  sur  la  glace;  il  tombe  et  dans 
la  chute  sa  main  porte  par  son  bord  externe  sur  un  bloc  de  glace 
En  se  relevant,  il  constate  que  son  poignet  est  cassé.  j 

A l’exarnen,  on  trouve  une  déformation  marquée  de  la  région  du  j 
poignet  ; saillie  marquée  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  ^ 
l’avant-bras,  avec  un  point  plus  saillant  encore  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure.  Raccourcissement  de  l’avant-bras  mesuré  de 
l'extrémité  du  médius  à l’épicondyle  huméral.  Suppression  com- 
plète des  mouvements  du  poignet,  douleur  très  vive,  limitée  en 
aucun  point,  mais  diffuse.  Pas  de  crépitation.  Les  apophyses  sty- 
loïdes  ont  conservé  leurs  rapports  normaux.  A la  partie  anté- 
rieure, on  trouve  les  surfaces  articulaires  du  radius  et  du  cubitus 
tout  à fait  distinctes  et  faisant  saillie  à la  face  palmaire.  Tout  le 
carpe  a été  violemment  porté  en  arrière  et  légèrement  en  dehors  . 
sur  l’avant-bras. 

Le  cas  simulait  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
ou  du  radius  ou  de  l’un  et  de  l’autre,  et  aussi  le  décollement  épi-  . 
physaire  avec  déplacement.  : 

Réduction  très  facile  par  traction  sur  la  main  et  contre-extension 
sur  l’avant-bras  au  niveau  du  coude.  Appareil  plâtré  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  puis  massage,  mobilisation  légère.  Résultat  satis-  ' ; 
faisant.  rî 


Obs.  XVI.  — Gallois.  — Luxation  du  poignet  en  arrière  : Réduc- 
tion. — Gazette  médicale  de  Lyon,  i85o,  page  233. 

J. -B.  L...,  18  ans,  fabricant  d’allumettes,  glisse  en  courant  sur  4 
le  pavé  et  tombe  à la  renverse.  Dans  la  chute,  la  main  droite,  portée  / 
brusquement  en  arrière  pour  soutenir  le  poids  du  corps,  éprouve 
une  violente  secousse  et  se  déforme  complètement.  Lejeune  homme  4 
vient  à l’Hôtel-Dieu,  un  quart  d’heure  après  la  chute,  nous  pouvons 
observer  les  particularités  suivantes  ; 

Déformation  énorme  du  poignet  droit  sans  plaie  ni  gonflement  ; 
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Ile  carpe  a passé  en  entier  sur  le  dos  de  l’extrémité  inférieure  des  os 
de  l’avant-bras  et  forme  un  relief  arrondi  considérable  vers  la 
région  doijÿale  ; en  avant,  les  extrémités  articulaires  du  radius  et  du 
■ cubitus  refoulent  les  muscles  fléchisseurs  et  déterminent  une  forte 
saillie  qui  descend  jusqu’au  niveau  du  dernier  pli  de  la  peau  du 
poignet. 

Deux  dépressions  profondes  correspondent  à ces  deux  saillies  en 
alternant  avec  elles.  Les  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubi- 
tus sont  perceptibles  à travers  les  téguments  ; la  direction  des 
extrémités  des  os  de  l’avant-bras  est  légèrement  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  en  allant  du  radius  au 
cubitus,  de  manière  à conserver  aux  os  leur  valeur  respective. 

La  main,  située  sur  un  plan  postérieur  à sa  position  normale, 
n’est  cependant  déviée  ni  en  dedans  ni  en  dehors. . Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  poignet  est  doublé  ; les  doigts  sont  fléchis, 
l’extension  est  impossible. 

Le  radius  et  le  cubitus,  mesurés  avec  soin,  ont  conservé  leur 
longueur  ; la  pression  et  les  mouvements  imprimés  au  membre  ne 
révèlent  aucune  crépitation.  Il  existe  un  raccourcissement  de  plus 
de  deux  centimètres,  mesuré  de  l’épicondyle  à l’extrémité  supérieure 
de  la  première  phalange  fléchie  du  médius  ; les  moindres  mouve- 
ments développent  une  douleur  très  vive. 

Le  malade  s’étant  présenté  au  moment  où  les  internes  del’Hôtel- 
Dieu  sont  réunis  dans  la  salle  des  opérations,  un  grand  nombre  de 
nos  collègues,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM  Jangot,  Charleset 
Hector  Jeantet,  Coutagne,  ont  constaté  les  signes  mentionnés  et  ont 
pris  une  part  active  à la  réduction. 

Celle-ci  a été  pratiquée  de  la  manière  suivante:  un  aide, saisissant 
à deux  mains  le  bras  près  du  coude,  le  retenait  fixé,  pendant  que 
•deux  autres  aides  faisaient  l’extension  en  tirant  de  toutes  leurs 
forces  sur  le  coude  et  la  main.  M.  Jangot  s’était  chargé  de  la  coap- 
tation. 

Dès  les  premières  tractions,  on  entendit  un  claquement  caracté- 
ristique de  la  rentrée  de  l’os  dans  sa  cavité,  la  déformation  et  tous 
les  signes  de  la  luxation  disparurent,  l’avant-bras  reprit  sa  longueur 
^ et  sa  conformation  normales.  Le  malade  se  sentit  immédiatement 
f soulagé  et  en  profila  pour  remuer  aussitôt  les  doigts  ; nous  cessâ- 
' mes  alors  les  tractions  afin  de  nous  assurer  si  la  luxation  se  repro- 
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diiirait,  el  nous  fîmes  exécuter  quelques  mouvements  au  poignet. 
Ces  mouvements,  quoique  assez  étendus  dans  tous  les  sens,  ne  déter- 
minèrent aucun  déplacement.  Deux  compresses,  l'une  sur  le  dos  de 
la  main  et  du  carpe,  l’autre  sur  la  face  antérieure  et  inférieure  de 
l’avant-bras,  furent  alors  placées  et  maintenues  par  des  attelles 
flexibles  et  un  bandage  roulé.  Le  malade  put  retourner  chez  lui. 
Depuis,  il  est  rentré  à l’Hôlel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  n°  io5,  ser- 
vice de  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef. 

Une  note  de  M.  Barrier  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  signes  de  frac- 
ture, qu’il  s’agit  bien  d’une  luxation. 


Obs.  XVII  (résumée).  — Gillott.  — Luxation  du  poignet.  — 

The  Lancet^  i84o-4i.  Tom.  II,  pag.  722. 

Gillott  est  appelé  auprès  de  la  mère  d’un  médecin  de  grand 
talent  de  Sheffield;  la  lettre  dit  que  cette  dame  est  tombée  et  s’est 
luxé  le  poignet  et  fait  une  fracture.  A son  arrivée,  l’auteur  trouve 
une  luxation  certaine,  le  cubitus  étant  très  nettement  déplacé  en 
avant  et  le  carpe  projeté  en  sens  opposé.  Mais  il  n’y  a fracture  ni 
du  radius,  ni  du  cubitus.  De  ceci  Gillott  est  absolument  certain, 
car  il  a fait  l’nxamen  avec  le  plus  grand  soin  pour  deux  raisons  : 
d’abord,  pour  obéir  au  désir  de  la  malade,  ensuite  pour  ne  conserver' 
lui-même  aucun  doute. 

Réduction  facile  : les  surfaces  articulaires  reviennent  en  regard 
avec  un  bruit  très  distinct,  et  sur-le-champ  les  mouvements  de 
l’articulation  se  trouvent  rétablis'. 


Obs.  XVIII  (résumée.)  — Given,  — Luxation  de  l’articulation 
radio-carpienne.  — British  med.  Journal^  3 juin  1899,  pag.  i332. 

Un  enfant  de  i4  ans  tombe,  et  pour  atténuer  sa  chute  il  lance  en 
avant  sa  main  droite. 

Au  premier  aspect,  la  déformation  paraît  être  due  à une  fracture 
de  Colles  ; mais  il  est  bientôt  évident  que  l’apophyse  stylo'ide  du 
radius  et  celle  du  cubitus  occupent  leur  position  normale  et  que  le 
carpe  est  luxé  en  arrière  sur  le  radius.  Pas  de  crépitation. 

La  réduction  est  facilement  effectuée  par  extension  sur  la  main. 


Obs.  XIX  (résumée.)  — Guyon.  — Luxation  simple  en  arrière. 

— Bull,  de  la  Soc.  imp.  de  chiruf'gie,\S6S.  Tom.  IX,  pag.  2o5. 

— (Voir  au  chapitre  de  l’étude  clinique,  pag.  106), 


ft 
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<ÜBS.  XX  (résumée.)  — Fr.-G.  Hamilton.  — Luxation  de  l’arti- 
culation du  poignet.  — Brit.  med.  J..  1880,  tom.  I,  pag.  5i4* 
— (Voir  au^iapitre  de  l’étude  clinique,  pag.  108). 

<Obs.  XXL  — Fr, -H.  Hamilton.  — Luxation  simple  du  poignet  en 
arrière.  In  1 raité  élémentaire  des  fractures  et  luxations^  1884, 
pag.  954.  — (Voir  au  chapitre  de  l’étude  clinique,  pag.  109). 

Obs.  XXII  (résumée). — Haydon.  — Luxation  des  deux  articula- 
tions radio-carpiennes  ; le  carpe  gauche  en  arrière,  le  cubitus 
étant  également  luxé  sur  le  radius  du  même  côté  ; le  carpe  droit 
luxé  en  avant,  le  cubitus  n’étant  pas  séparé  du  radius,  publié 
par  Bransby  Gooper.  London,  Med.  gaz.,  i84o,  vol.  II,  p.  912. 
Résumée  dans  Hamilton  ; Traité  des  fractures,  trad.  Poinsot, 
1884,  p.  958). 

Un  garçon  âgé  de  i3  ans  fit,  le  11  juin  i84o,  une  chute  de  cheval, 
dans  laquelle  il  heurta  violemment  le  sol  avec  la  paume  des  deux 
mains  et  le  front.  Le  carpe  du  côté  gauche  était  luxé  en  arrière,  et 
le  radius,  placé  en  avant,  se  trouvait  en  rapport  avec  le  scaphoïde 
et  le  trapèze.  Le  carpe,  du  côté  droit,  était  luxé  en  avant  : envoyait 
en  arrière  du  poignet  les  saillies  du  cubitus  et  du  radius  et,  en 
avant,  les  os  du  carpe  formant  « une  tumeur  irrégulièrement  bos- 
selée qui  se  terminait  brusquement  » . 

On  examina  très  attentivement  les  mains  pour  déterminer  exac- 
tement le  point  qui  avait  porté  sur  le  sol,  mais,  alors  que  la  paume 
des  deux  mains  présentait  des  traces  étendues  de  contusion,  il 
n’existait  de  marques  analogues  sur  le  dos  d’aucune  d’elles.  Les 
chirurgiens  présents  ne  purent  constater  de  fracture. 

« Plusieurs  faits,  dit  Haydon,  nous  confirmèrent  dans  l’opinion 

qu’il  s’agissait  d’une  luxation  sans  fracture  : les  deux  luxations  se 

* 

présentaient  suivant  un  aspect  des  plus  nets  ; la  tuméfaction  de  cha- 
que poignet  était  fort  distincte  ; la  réduction  se  fît  complètement; 
les  poignets  reprirent  toute  leur  'force  après  la  réduction  ; enfin, 
dès  que  le  déplacement  eut  été  réduit,  la  douleur  devint  à peu  près 
insignifiante,  car,  moins  d’une  heure  après,  le  blessé  pouvait  faire 
exécuter  à la  main  des  mouvements  de  rotation,  de  supination,  — 
ce  qui,  pensons-nous,  n’aurait  pu  avoir  lieu  s’il  y avait  eu  quelque 
fracture. 
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Obs.  XXIII  (résumée). — Hollis.  — Luxation  du  poignet  en  arrière. 
The  Lancet^  189/1. 

Un  enfant  de  i4  ans  lombe  d’une  échelle  de  trente  pieds  de  haut 
environ,  sur  une  mince  couche  de  sable.  Il  se  plaint  de  ne  pouvoir 
se  servir  de  sa  main  droite. 

La  main  est  partiellement  fléchie  sur  le  poignet  et  déplacée  légè- 
rement du  côté  radial  ; les  doigts  sont  également  fléchis  et,  à l’ex- 
ception du  pouce,  ne  peuvent  être  entièrement  étendus.  Pas  de  dou- 
leur. En  arrière,  le  carpe  est  remonté  et  facilement  senti  à droite, 
le  scaphoïde  paraissant  plus  élevé  que  les  autres  os.  En  avant, 
dépression  nette  au  niveau  de  l’extrémité  du  radius,  devenant  moins 
marquée  quand  011  se  rapproche  du  cubitus.  Les  apophyses  sty- 
loides  sont  facilement  perçues  sous  la  peau. 

Réduction  par  traction  sur  la  main,  sans  force  considérable. 
De  suite  api^ès,  retour  des  mouvements  des  doigts  et  de  la  main. 
Un  peu  de  faiblesse  du  poignet  pendant  quelques  jours,  mais  une  i 

'v-t 

semaine  après,  l’attelle  est  enlevée  et  le  malade  reprend  ses  occu-  î 
pations.  i 

i 

Obs.  XXIV  (résumée).  — Hollis.  — Luxation  du  poignet  en  4 
arrière.  The  Lancet,  1894.  T.  II,  p.  257.  d 

j 

Un  homme  de  33  ans  tombe  delà  plateforme  d’un  tramway  en  i 
marche  et  lance  en  avant  la  main  gauche  pour  se  protéger.  Au  J 
moment  où  on  l’examine,  il  soutient  de  sa  main  droite  l’avant-bras  j 
et  la  main  gauche,  et  accuse  une  vive  douleur  au  niveau  du  poignet,  j 
En  plaçant  l’avant-bras  horizontalement,  le  carpe  et  le  méta,-  1 
carpe  sont  inclinés  en  bas  et  les  doigts  partiellement  fléchis.  Pos-  j 
térieurement,  on  sent  une  convexité  du  bord  supérieur  du  carpe  j 
au  niveau  des  extrémités  inférieures  du  cubitus  et  du  radius.  Les  j 
apophyses  styloïdes  de  ces  deux  os  sont  très  nettement  perçues  en  } 
avant.  ] 

Réduction  faite  par  traction  sur  la  main  ; disparition  immédiate  j 
de  la  douleur.  On  ne  trouve  de  fracture  ni  avant,  ni  après  la  réduc-  I 
lion.  J 

Le  malade  devait  être  tombé  la  main  fermée,  car  la  peau  des  I 
deux  dernières  phalanges  des  quatre  doigts  était  déchirée.  1 
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3bs.  XXV  (résumée).  — James  Hossack.  — Un  cas  de  luxation 
en  arrière  du  carpe  ; Bristish  Medical  Journal^  7 décembre  1890  ; 
pag.  1424.  ' 

J.  B âgé  de  16  ans,  en  voulant  sauter  d’un  camion,  tombe  sur 
a paume  des  mains.  On  l’examine  une  demi-heure  après.  Au  pre- 
i.nier  aspect,  c’est  une  fracture  de  Colles  ; vue  du  côté  radial,  c’est 
lun  beau  spécimen  de  la  « fourchett^». 

A l’examen  cependant,  les  styloides  du  radius  et  du  cubitus 
tétaient  à leur  place  habituelle,  tandis  que  la  saillie  du  carpe  en 
sarrière  était  médiane.  Sur  la  face  palmaire,  les  extrémités  du  radius 
oet  du  cubitus  font  une  saillie  marquée  et  les  plis  de  flexion  sont 
Itrès  nets. 

La  réduction  est  simple  ; l’avant-bras  est  fixé  et  on  pratique  une 
fforte  extension  sur  la  main.  Brusquement,  le  carpe  glisse  d’arrière 
fen  avant  en  faisant  entendre  un  claquement.  Pas  de  fracture  : on 
Fs'en  assure  après  la  réduction  ; on  ne  peut  trouver  aucune  crépita- 
ttion  dans  la  rotation  du  radius  : l’os  tout  entier  tourne  d’une  seule 
ipièce  et  nulle  saillie  ou  déformation  ne  peut  être  mise  en  évidence 
[pendant  le  déplacement  de  chacun  des  deux  os.  La  luxation  ne  se 
rreproduit  pas.  Attelles  antérieure  et  postérieure  avec  un  ressort. 

Trois  semaines  après,  le  poignet  est  en  position  normale.  Gepen- 
(dant,  cet  enfant  se  plaint  de  faiblesse  et  de  raideur  dans  le  poignet. 

*Obs.  XXVI  (résumée). — Laloy.  — Luxation  du  carpe  en  arrière 
sur  l’avant-bras;  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.,  iSbg.  T. IX,  pag. 261. 
(Voir  au  chapitre  de  l’étude  clinique,  pag.  110). 

Obs.  XXVII.  — Le  Dentu.  — Luxation  du  carpe  en  arrière  sur 
l’avant-bras;  publiée  en  1876;  in  Etudes  de  Clinique  Chirurgi- 
cale, pag.  228;  1892. 

Le  sujet  est  une  femme  âgée  de  4o  ans.  Elle  aidait  à décharger 
!une  voiture  de  lourds  sacs  d’avoine,  et  elle  équilibrait  un  de  ces 
sacs  sur  son  épaule  gauche,  la  main  gauche  appliquée  à plat  sur 
:1a  hanche.  C’est  dans  cette  attitude  qu’un  sac,  glissant  du  haut  de 
:1a  voiture,  lui  tomba  sur  l’épaule.  Le  mécanisme  semble  donc  avoir 
été  le  suivant  : choc  sur  le  coude,  la  main  étant  dans  l’extension 
appuyée  sur  un  plan  résistant. 

La  malade,  une  demi-heure  après  l’accident,  ne  présentait  encore 
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aucun  gonllemenl.  Déformation  très  semblable  à la  fracture  du 
radius,  mais  située  plus  bas,  plus  près  de  la  main,  et  dos  de  four- 
chette plus  abrupt,  plus  anguleux.  D’ailleurs,  on  sentait  la  saillie 
dorsale  formée  uniquement  par  le  carpe,  et  la  saillie  palmaire  for- 
mée par  le  bord  de  l’épiphyse  radiale  en  continuité  parfaite  avec  les 
deux  apophyses  styloïdes,  qui  étaient  intactes  et  pointaient  sous  la 
peau  Le  massif  carpien  dans  son  ensemble  semblait  comme  un 
peu  énucléé,  car  il  débordait  légèrement  en  arrière  la  base  des 
métacarpiens. 

Les  mouvements  étaient  conservés. 

Une  heure  après  cet  examen,  un  gonflement  considérable  s’éten- 
dait le  long  des  tendons  abducteurs  et  extenseurs  du  pouce. 

Réduction  facile  par  traction  et  flexion,  sans  chloroforme. 

Obs.  XXVIII  (résumée).  — Lisfranc.  — Luxation  complète  du^ 

poignet  en  arrière  sans  fracture  des  os  de  l'avant-bras.  — (Cli- 
nique de  l’Hôpital  de  la  Pitié).  — Gazette  des  Hôpitaux^  i838,| 

n"  10,  pag.  3y.  " 

Malade  de  5o  ans,  chute  sur  la  face  dorsale  de  la  main  ; le  membre 
thoracique  est  raccourci  : le  carpe  fait  saillie  derrière  les  os  de 
l’avant-bras;  ceux-ci  proéminent  sur  la  partie  inférieure  de  ce 
membre;  le  poignet  est  un  peu  fléchi;  à moins  qu’on  emploie 
beaucoup  de  force,  on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement;  il 
est  facile  à l’aide  du  toucher,  d’ailleurs,  de  constater  une  luxation 
en  arrière  du  poignet  sur  les  os  de  l’avant-bras. 

L’extension  et  la  contre-extension  étant  pratiquées,  tous  les 
signes  de  la  luxation  disparaissent.  Avant  comme  après  la  luxation, 
il  est  facile^  à cause  de  la  maigreur  de  la  malade  et  du  peu  de 
tuméfaction  qui  existe,  de  constater  que  les  os  de  l’avant-bras  n’ont 
éprouvé  aucune  solution  de  continuité. 

La  réduction  de  la  luxation  est  opérée  depuis  cinq  jours  ; il  n’est 
survenu  aucun  accident. 

Obs.  XXIX  (in  extenso*).  — Padieu.  — Bulletins  de  la  Soc.  Anat. 

Paris,  i838  ; pag.  3o6. 

M.  Padieu  fait  l’histoire  d’un  homme  qui,  fort  et  très  bien  mus- 

* Cette  observation  est  considérée  par  certains  auteurs  (Ch.  Nélaton-Cahier) 
comme  se  rapportant  réellement  à une  luxation  du  poignet;  elle  nous  semble  au 
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clé,  fait  à 32  ans  une  chute  de  cheval  sur  le  côté  gauche.  Il  perdit 
connaissance,  de  s%rte  qu’il  ne  put  donner  de  détails  sur  son  acci- 
dent. Un  gonflement  considérable  du  poignet  fut  l’effet  de  celte 
chute.  On  ne  pratiqua  point  de  réduction.  Pendant  un  an,  les  mou- 
vements furent  très  difficiles,  mais  au  bout  de  ce  temps,  cet  homme 
put  reprendre  ses  pénibles  travaux  (porter  des  sacs,  faucher).  Le 
gonflement  avait  disparu,  et  c'est  alors  qu’on  s’aperçut  d’une 
déformation  du  poignet  qui  persista  jusqu’à  la  mort,  laquelle  fut 
causée  par  une  pneumonie. — Lorsque  cet  homme  fut  revenu  de  sa 
perte  de  connaissance,  il  n’éprouva  plus  rien  du  côté  du  cerveau  et 
des  membres.  — A la  face  interne  du  pariétal  gauche  existe  une 
exostose  de  2 à 3 lignes  de  saillie.  Dans  cet  endroit  se  trouve  une 
tumeur  formée  d’une  matière  blanchâtre,  stéalomateuse,  du  volume 
d’une  grosse  noix.  Cette  tumeur  se  trouve  en  dedans  de  la  dure- 
mère,  qui  n’est  perforée  que  dans  une  petite  étendue  correspondant 
au  centre  de  la  tumeur  et  à l’exostose  du  pariétal.  Les  circonvolu- 
tions cérébrales  n’étaient  qu’affaissées.  — Le  carpe  est  sur  un  plan 
postérieur  à celui  des  os  de  l’avant-bras,  ce  cjui  forme  une  espèce 
de  coup  de  hache,  en  avant,  au-dessous  de  l’extrémité  du  cubitus  et 
du  radius,  en  arrière,  au-dessus  de  la  première  rangée  des  os  du 
carpe.  Il  n^existe  aucune  trace  de  fracture  des  os  de  l’avant-bras  ; 
ils  ne  sont  même  que  très  peu  déformés.  Cependant  l’extrémité 

contraire  très  discutable  et  les  réserves  faites  par  Voillemier,  Bidault  nous  sem- 
blent justes.  «On  regrette,  dit  Voillemier,  de  ne  pas  trouver  ici  quelques  détails 
sur  les  rapports  que  les  muscles  avaient  gardés  avec  les  os  et  sur  l’état  des  liga- 
ments. Mais  enfin  il  existait  une  luxation  du  carpe  en  arrière  et  la  seule  objec- 
tion sérieuse  que  Ton  pouvait  faire  à cette  observation  était  l’inclinaison  en 
arriére  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  : il  était  permis  de  supposer,  surtout 
un  si  long  espace  de  temps  s’étant  écoulé  depuis  l’accident,  qu’il  y avait  eu 
fracture  de  cet  os  ».  Et  M.  Bidault  {Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1844;  pag.  351)  dit 
dans  un  rapport  sur  le  cas  de  Collin  : « Les  auteurs  qui  ont  analysé  l’observa- 
tion de  M.  Padieu  sont  indécis  sur  la  nature  de  la  lésion  première  ; elle  peut 
tout  aussi  bien  être  rapportée  à une  fracture  qu'à  une  luxation  ». 

Quant  à nous,  il  nous  se.inble  étrange  que  Padieu,  rapportant  les  résultats 
d’une  dissection,  emploie  si  souvent  les  termes  de  : « il  semble  0,  « comme  si...» 
etc  , tous  termes  dubitatifs  qui  conviennent  aux  hésitations  inséparables  d’un 
examen  clinique  si  complet  soit-il,  mais  ({ui  ne  sauraient  traduire  les  certitudes 
fournies  par  le  scalpel.  De  telle  sorte  que,  si  le  passage  relatif  au  poignet  ne  se 
trouvait  pas  inclus  entre  la  description  sûrement  nécropsique  des  lésions  du 
pariétal  et  de  celle  du  rein,  nous  croirions  plutôt  à une  description  sans  dis- 
section. 
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inférieure  du  radius  semble  s’incliner  un  peu  en  arrière.  La  pre-  i 
mière  rangée  des  os  du  carpe  semble  reposer  sur  la  partie  posté-  - 
rieure,  sur  le  bord  qui  limite  en  arrière  la  face  articulaire  du  radius. 
Los  pisiforme  est  comme  projeté  en  avant  par  rapport  aux  autres.  ^ 
La  déformation  du  poignet  est  complétée  par  un  changement  de  ^ 
rapport  entre  la  première  et  la  deuxième  rangée.  Bien  que  celle-ci 
n’ait  pas  abandonné  les  surfaces  articulaii-es  de  la  première,  elle 
semble  cependant  projetée  en  arrière  et  dans  un  plan  postérieur  à 
celui  de  l’état  normal.  A part  la  déformation,  toutes  les  parties 
molles  étaient  saines.  . 

Les  reins  étaient  parsemés  de  petites  masses  agglomérées,  jau-  y’ 
nâtres,  de  consistance  de  mastic  de  vitrier.  Rien  de  semblable  dans 
les  autres  organes.  ■ ' 


Obs.  XXX.  — René, — Observation  d’une  luxation  du  poignet  sur 

l’avant-bras,  sans  fracture.  Revue  médicale  del'Esl,  1877,  IV,  19. 

Un  jeune  homme  de  i5  ans  fait  une  chute  dans  un  gymnase 
d’une  hauteur  de  deux  mètres  environ  ; il  ne  peut  préciser  comment 
la  chute  s’est  faite  sur  le  poignet.  Je  constate  au  poignet  droit  la 
déformation  en  dos  de  fourchette,  qui  est  exagérée  ; elle  est  plus 
marquée  que,  dans  les  cas  ordinaires  de  fracture  del’extrémiié  infé- 
rieure du  radius.  Le  cai  pe  fait  une  forte  saillie  en  arrière  sur  la  par- 
tie inférieure  et  dorsale  des  os  de  l’avant-bras,  jusqu’à  une  hauteur 
d’environ  quatre  centimètres  ; sur  la  région  palmaire  du  poignet,  on 
sent  libres,  sous  la  peau  qui  est  fortement  tendue,  les  surfaces  arti- 
culaires du  radius  et  du  cubitus,  dont  les  apophyses  sont  d’ailleurs 
restées  dans  des  rapports  normaux  l’un  par  rapport  à l’autre  ; je 
recherche  la  crépitation  avec  soin  et  à diverses  reprises,  sans  pou- 
voir la  constater,  non  plus  qu’un  de  mes  camarades  présent. 

Je  réduis  facilement  la  luxation  en  saisissant  d’une  main  l’avant- 
bras  à sa  partie  inférieure  et  en  tirant  avec  l’autre  main  sur  le  poi- 
gnet de  façon  à faite  glisser  le  carpe  déplacé;  il  suffit  d’une  traction 
légère,  et  le  bruit  sourd  caractéristique  annonce  que  la  réduction  est 
opérée. 

L’articulation  a repris  ses  mouvements  normaux.  Le  malade  a été 
revu  le  lendemain  par  M.  le  professeur-agrégé  Gross,  qui  n’a  trouvé 
ni  déformation,  ni  aucune  crépitation. 

Un  appareil  analogue  à celui  des  fractures  de  l’e.xtrémité  infé- 
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.rieure  du  radius  a élq^ppliqué.  Il  a été  enlevé  trois  semaines  après 
iTaccident. 

Deux  mois  après,  aucune  difficulté  des  mouvements  de  la  main 

■ droite;  le  malade  a pu  reprendre  ses  occupations  habituelles  et  des- 
siner comme  auparavant. 

Obs.  XXXI  (résumée).  — Reynaud.  — Luxation  du  poignet.  — 

Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  — 

Tome  XXVI,  i844j  page  204. 

Le  nommé  Corbel,  âgé  de  18  ans,  travaillait  le  i3  octobre  1887, 
■sur  le  toit  d’un  magasin  dans  le  port  de  Cherbourg;  il  était  soutenu 
par  une  échelle  de  six  mètres  de  hauteur,  lorsque  l’échelle  tomba 
œt  l’entraîna  dans  sa  chute.  Il  saisit  d’abord  vigoureusement  les 

■ deux  montants  de  l’échelle,  mais,  en  approchant  du  sol,  il  y potta  la 
imain  droite,  qui  reçut  ainsi  tout  le  poids  du  corps. 

Le  blessé  éprouva  aussitôt  des  douleurs  vives  dans  le  poignet 
(droit,  qui  offrit,  quelques  instants  après,  les  désordres  suivants  : 

La  main  droite  était  tournée  en  pronation  et  manifestement  rac- 
(Courcie  ; l’articulation  radio -carpienne  était  un  peu  fléchie  et  tout 
à fait  déformée  ; les  moindres  tentatives  de  mouvement  y détermi- 
naient des  douleurs  très  vives.  Sur  la  face  dorsale  du  poignet  exis- 
tait une  saillie  transversale  très  prononcée,  brusquement  surmontée 
d’une  dépression  profonde  due  au  déplacement  en  arrière  e£  en  haut 
des  os  du  carpe.  Les  tendons  extenseurs  des  doigts  étaient  tiraillés 
par  cette  saillie  anormale,  sur  laquelle  ils  se  contractaient  avec 
force. 

A la  face  antérieure  du  poignet  et  vers  le  haut  de  la  paume  de  la 
main  se  trouvait  une  seconde  saillie  formée  par  l’extrémité  infé- 
rieure des  os  de  l’avant-bras,  et  au-dessous  de  celte  saillie,  qui 
était  placée  à six  centimètres  environ  plus  bas  qu’à  la  partie  posté- 
rieure, existait  aussi  une  dépression  profonde.  Les  tendons  fléchis- 
seurs des  doigts  étaient  relâchés  et  semblaient  réunis  en  un  seul 
faisceau. 

La  réduction  fut  douloureuse,  mais  se  fit  facilement.  Aussitôt 
après,  le  poignet  reprit  sa  forme  normale,  il  put  exécuter  des  mou- 
vements qui  devenaient  douloureux,  si  on  les  étendait  un  peu. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  pas  pu  me  faire  décou- 
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vrir  la  moindre  trace  de  fracture  dans  les  os  de  l’avant-bras,  ou  de 
déplacement  dans  l’épiphyse  du  radius. 

Je  me  suis  borné  à envelopper  le  poignet  de  compresses  résolu- 
tives. Pendant  les  48  heures  qui  ont  suivi  l’accident,  douleurs  dans 
Parliculation  luxée  et  gonflement  qui  disparut  rapidement.  Je  pus 
me  livrer  à de  nouvelles  recherches  qui  ne  m’ont  fait  découvrir 
aucune  trace  de  fracture. 

Quelques  jours  plus  tard,  Corbcl  pouvait  exécuter  facilement  et 
sans  douleur  tous  les  mouvements  de  pronation  et  de_  supination, 
de  flexion  et  d’extension  dont  l’articulation  radio-carpienne  normale 
est  susceptible,  et  dès  le  20  octobre,  c’est-à-dire  huit  jours  après 
son  entrée  à l’hôpital,  il  a pu  reprendre  ses  rudes  travaux  dans  le 
port  de  Cherbourg. 

Obs.  XXXII.  — Rydygier.  — Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie^ 

1881  ; vol.  XV,  pag.  289. 


M...  Franz,  19  ans,  ouvrier,  entre  le  18  janvier  1881  à la  clinique. 
Il  se  plaint  de  s'être  foulé  la  main  il  y a une  demi-heure  En  l’inter- 
rogeant, nous  apprenons  qu’il  a essayé  de  retenir,  dans  une  rue 
étroite,  une  voiture  chargée  ; sa  main  étant  appliquée  en  hyperex- 
tension sur  la  voiture,  son  coude  fut  calé  contre  un  mur.  Il  sentit 
au  même  moment  un  craquement  dans  son  poignet  et  ne  put  libé- 
rer sa  main  qu’avec  peine. 

A V examen^  on  note  la  présence  de  la  rangée  supérieure  du  carpe  :• 
au  niveau  de  la  face  postérieure  du  radius.  On  palpe  parfaitement 
du  côté  dorsal  les  surfaces  articulaires  des  os  du  carpe  et  du  côté  , 
palmaire  le  radius  avec  son  apophyse  styloïde.  Il  n’y  a pas  de  tumé-‘ 
faction  de  la  région.  L’àpbphyse  styloïde  du  cubitus  est  en  position 
normale. 

Le  diagnostic'ne  présentait  aucune  difficulté.  On  ne  pouvait  pas 
confondre  avec  une  fracture. 

La  réduction  se  fît  par  tractions  simples  sur  la  main  avec  près 
sion  directe,  La  luxation,  réduite,  ne  se  reproduisit  pas. 

Obs.  XXXIII  (résumée),  — Sherburn. — Un  cas  de  luxation  du  « 

poignet  en  arrière.  The  Lancet^  1889,  tom.  1,  pag.  981. 


Un  enfant  de  i5  ans  tombe  d’une  échelle  de  20  pieds,  probable 
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lient  sur  la  main  étende  ; il  se  plaint  vaguement  de  douleurs  dans 
-e  poignet  gauche. 

A l’examen,  on  constate  : main  gauche  notablement  rejetée  en 
irrière  du  plan  de  l’avant-bras  et  quelque  peu  en  abduction.  Les 
doigts  sont  en  flexion  légère.  Sur  la  face  supérieure  du  poignet, 
on  voit  l’éminence  arrondie  formée  par  le  carpe  luxé.  Les  extrémités 
inférieures  du  radius  et  du  cubitus  sont  facilement  reconnues,  de 
imême  que  leurs  apophyses  styloïdes.  La  recherche  des  rapports  est 
facile.  Pas  de  trace  d’œdème.  Les  deux  bras  sont  mensurés  et  les 
rrésultals  sont  partout  identiques  ; du  sommet  de  l’olécrane  à 
ll’apophyse  styloïde  du  cubitus  et  de  la  tête  du  radius  à son  apo- 
(physe  styloïde.  Il  n’y  a ni  fracture,  ni  déplacement  des  apophyses. 

Réduction  impossible  par  des  tractions  simples  suivant  l’axe  du 
■ membre.  On  étend  alors  le  poignet  en  lui  donnant  une  direction 
[perpendiculaire  à l’avant-bras,  et  peu  à peu,  en  fléchissant  gra- 
iduellement,  on  rend  la  ligne  de  traction  dans  le  prolongement  de 
ll’axe  de  l’avant-bras  ; pendant  ce  temps  on  comprime  le  carpe 
idéplacé  pour  le  ramener  à sa  position  normale.  Réduction  facile. 
.Attelles  pendant  trois  semaines. 

Résultats  : les  mouvements  sont  bons  ; il  ne  persiste  qu’un  peu 
d’engourdisseiîlent,  qui  disparaît  bientôt  ainsi  que  la  légère  aug- 
imentalion  d’épaisseur  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 


‘Obs.  XXXIV.  — Servier.  — Luxation  du  poignet  en  arrière.  — 
Gazette  hebdomadaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie^  2 avril  1880, 
pag.  214.  (Voir  au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  pag.  33). 

* 

Obs.  XXXV  (résumée).  — Tesson.  — Observation  de  luxation  du 
poignet.  — Bultetin  de  ta  Société  de  médecine  d'Angers  (1868- 
^ 1869,  2' s.  XXL  67-71. 

Un  jeune  garçon  de  i4  ans,  lançant  une  botte  de  paille  de  la 
fenêtre  d’un  premier  étage,  est  entraîné  par  le  poids  et  tombe  les 
deux  bras  étendus  en  avant  ; le  choc  est  supporté  par  les  deux 
poignets. 

A gauche,  le  poignet  est  déformé,  a doublé  d’épaisseur.  Main  en 
flexion  légère.  Mouvements  en  avant  et  en  arrière  très  limités  et 
douloureux  ; mouvements  latéraux  plus  étendus  que  normalement. 
Pas  d’excoriations  à la  paume  de  la  main  ou  sur  la  face  dorsale. 
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A la  face  dorsale,  saillie  formée  par  le  earpe,  se  conliniianl  avec 
le  dos  de  la  main. 

A la  face  palmaire,  saillie  des  extrémités  du  radius  et  du  cubitus; 
pas  de  traces  de  fracture,  pas  de  douleur  à la  pression  sur  toute 
l’étendue  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Les  apophyses  styloïdes  ont 
gardé  entre  elles  leurs  rapports  normaux. 

La  mensuration  de  l’olécrane  au  médius  donne  i5  à i8  millimè- 
tres de  moins  du  côté  gauche. 

Il  s’agit  d'une  a luxation  au  poignet  en  arrière  survenue  proba- 
blement par  suite  d’une  chute  sur  la  face  dorsale  de  la  main  fléchie 
sur  l’avant-bras  ». 

A droite,  poignet  déformé,  douloureux  ; main  en  extension  for- 
cée un  peu  inclinée  sur  le  côté  radial.  En  arrière,  pas  de  saillie 
notable.  En  avant,  excoriations  ; saillie  marquée,  constituée  par 
l’extrémité  inférieure  du  radius  seul  fracturé  à 3 centimètres  envi- 
ron au-dessus  de  la  pointe  de  l’apophyse  styloide  et  à laquelle  fait 
suite  le  carpe  dont  les  rapports  articulaires  sont  normaux.  Cubitus 
intact. 

Il  s’agit  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  avec 
saillie  en  avant  du  fragment  inférieur. 

A gauche,  réduction  facile,  donnant  lieu  à un  allongement  d'en- 
viron 2 centimètres.  Attelles  de  carton;  tours  de  bande.  Tous  les 
4 ou  5 jours,  mouvements  provoqués.  Après  un  mois,  guérison. 

A droite,  réduction  laborieuse  et  douloureuse  ; deux  attelles  soli- 
des. Guérison. 

Obs.  XXXVI.  — Voillemier.  — Histoire  d’une  luxation  complète  et 
récente  du  poignet  en  arrière.  — Arch.  gén.  de  méd.,  1889, 
p.  4oi.  — (Voir  au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  page  35). 

Obs.  XXXVIl.  — Walker.  — Luxation  en  arriére  du  carpe  et  de 
la  main.  — The  Lancet,  1887.  Tom.  II,  pag.  617. 

Alfred  G. . .,  âgé  de  16  ans,  apprenti,  poussait  devant  lui  de  la 
main  droite  un  lourd  ballot;  il  glissa  et  dans  sa  chute  son  coude 
vint  heurter  une  caisse  placée  derrière  lui  ; le  bras  devint  inerte. 
Le  malade  fut  examiné  presqu’aussilôt. 

. La  netteté  de  la  luxation  est  frappante;  la  main  est  un  peu  en  ar- 
rièce  mais  pas  en  abduction  ; les  doigts  sont  fléchis.  Au-dessous  de 
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I l’extrémité  de  l’avant  bras,  large  saillie  qui  se  continue  avec  les 
deux  os  de  l’avant-bras  : elle  est  formée  par  les  extrémités  infé- 
rieures du  radius  et  du  cubitus  que  l’on  peut  très  distinctement 
percevoir;  les  apophyses  styloïdes  fout  saillie  d’une  façon  frappante; 
elles  ne  sont  pas  endommagées  et  ont  conservé  leurs  rapports 
respectifs. 

Un  peu  au-dessus  du  poignet,  autre  saillie- formée  parles  os  du 
• carpe,  dont  la  rangée  supérieure  dessine  une  convexité  très  marquée 
grâce  à la  tension  de  la  peau. 

Pas  de  crépitation  ni  aucun  signe  de  fracture. 

La  réduction  est  facilement  obtenue.  Le  malade  peut  alors,  bien 
qu’avec  un  peu  de  peine,  mouvoir  son  poignet  dans  toutes  les 
directions,  et,  le  bras  étant  en  pronation  extrême,  il  peut  le  porter 
en  supination  complète.  L’étàt  général  semblait  bon  et  l’on  ne 
trouvait  aucun  relâchement  anormal  des  articulations  en  général. 
On  place  une  attelle  et  l’on  fait  faire  des  lotions  résolutives.  Au 
bout  de  quinze  jours,  le  malade  peut  accomplir  un  léger  travail, 
mais  le  poignet  a encore  gardé  un  peu  de  sa  faiblesse. 

Remarque. — Le  mécanisme  île  la  luxation  semble  avoir  été  le 
suivant  : lorsque  l’enfant  glissa,  son  etfort  pour  saisir  le  ballot 
redoubla,  et  en  voulant  le  retenir,  *il  reporta  le  poids  de  son  corps 
tout  entier  sur  le  bras  droit,  mettant  ainsi  en  tension  les  ligaments 
de  l’articulation  du  poignet.  Presqu’aussitôt,  le  bras  fui  arrêté  en 
arrière  par  le  choc  rude  du  corps  sur  l'autre  caisse.  La  main  étant 
fixée  en  extension,  le  radius  et  le  cubitus  furent  facilement  arrachés 
de  leur  place  naturelle. 

Walker  insiste  ensuite  sur  la  netteté  des  signes  observés,  l’absence 
certaine  de  toute  lésion  osseuse  et  la  certitude  du  diagnostic. 

II.—  Luxations  en  arriére  exposées 

Obs.  XXXVIII. — Billroth. — Luxation  ouverte  de  la  main  en  arrière 

— Désarticulation  de  l’épaule.—  Mort. — Archiv.  für  Klin.  Chir., 

1869.  T.  X.  p.  609,  ou:  in  Observations  de  Chirurgie  clinique. 

J.  Conrad  S...,  42  ans,  employé  do  chemin  de  fer,  veut,  le  22  mai 
1861,  retenir  un  wagon  de  marchandises  lancé  sur  la  voie.  Au 
même  moment,  le  wagon  le  repousse  violemment  et  l’avant-bras 
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est  pris  entre  celle  voiture  cl  une  autre  qui  se  trouvait  derrière  lui, 
contre  laquelle  son  coude  va  buter.  La  main,  en  hyperextension, 
est  luxée  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  et  les  extrémités  articu- 
laires font  issue  h la  partie  antérieure  entre  les  tendons;  pas  de 
blessure  de  l’artère  radiale  ou  de  la  cubitale,  ni  du  nerf  médian. 

Réduction  facile,  appareil,  glace,  infiltration  purulente  aiguë  de 
tout  le  bras.  Septicémie.  Le  26  mai  (4  jours  après  l’accident),  désar- 
ticulation de  l’épaule.  Mort  le  4 juin  (i3  jours  après  l’accident). 

Obs.  XXXIX  (résumée.)  — Borck.  — Luxation  compliquée  du 
poignet.  Proc.  Saint-Louis.  M-  Soc.,  Missouri  (1880-1881).  74- 
78,  1 pl. 

Un  enfant  de  ï3  ans  tombe  d’un  arbre  et  se  blesse  au  poignet 
gauche.  On  constate  une  luxation  compliquée  des  os  du  carpe  sca- 
phoïde et  semi-lunaire  sur  la  face  postérieure  du  radius.  La  tête  de 


ce  dernier  fait  saillie  sous  la  peau  à la  face  antérieure  de  l’articu- 
lation ; le  cubitus,  ayant  perforé  la  peau  également  à la  partie  anté- 
rieure, est  à nu  sur  une  longueur  de  deux  lignes  en  avant  des  os  du 
carpe  ifig.  25  et  26)  ; il  est  complètement  détaché  de  ses  ligaments. 


Pas  de  fracture.  Radius  et  cubitus  semblent  être  prématurément 
développés,  car  les  épiphyses  sont  soudées.  Légère  hémorragie. 
Sous  le  chloroforme,  traction  sur  la  main  avec  contre-extension 


OBSERVATIONS. 


221 


sur  l'avant-bras  ; réd^7tion  difficile  mais  rendue  possible  par  la 
manœuvre  suivante  : on  introduit  une  forte  sonde  mousse  et  on 
appuie  par  derrière  à travers  la  peau  sur  la  partie  saillante  du  cubi- 
tus; alors,  inclinant  la  sonde,  on  tombe  sur  le  long  supinateur  déta- 
ché de  son  insertion  à l’apophyse  styloïde  du  radius.  L’os  faisait 
saillie  entre  ce  tendon  et  ceux  des  fléchisseurs  ; en  poussant  ces 
derniers  avec  la  sonde  sur  le  côté,  la  réduction  est  achevée. 

Pouce,  index  et  médius  étaient  froids,  insensibles  el  immobilisés  : 
il  y avait  évidemment  une  lésion  du  médian. 

Pansement,  bandage,  attelle.  — Phénoriiènes  douloureux  très 
atténués. 

Première  atteinte  d’érysipèle,  puis  nécrose  du  radius,  dont  six 
semaines  après  l’accident  on  enlève  un  séquestre  à travers  la  plaie. 
Amélioration. 

Seconde  atteinte  d’érysipèle  avec  nécrose  du  cubitus  ; quatre 
mois  après  l’accident,  ablation  du  cubitus  saillant  à travers  la  plaie 
sur  une  longueur  de  un  pouce. 

Actuellement  (quatre  mois  et  demi  après  l’accident),  1e  petit  ma- 
lade possède  un  bras  bon  et  utile,  il  peut  mouvoir  son  poignet  ; 
l’extension  et  la  flexion  sont  presque  parfaites  ; la  pronation  et  la 
supination  ont  quelque  étendue. 

Obs.  XL  (résumée).  — Fumer.  — Luxation  compliquée  'du  poi- 
gnet, guérison  avec  retour  complet  des  mouvémenls.  The  Lancet 

1890,  I,  p.  541 . 

M . . . . , 3o  ans,  tombe  d’un  échafaudage  d’une  hauteur  de  35  pieds 
environ,  sa  main  droite  renversée  en  arrière  sous  lui.  On  trouve 
une  luxation  compliquée  de  la  main  droite  en  arrière.  Le  carpe  tout 
entiçr  et  les  exlrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  font 
saillie  d’un  pouce  environ  à travers  une  plaie  transversale  occupant 
le  côté  palmaire  du  poignet  au  niveau  de  l’apophyse  styloïde  du 
radius.  On  voit  deux  tendons  fortement  tendus  sur  les  os  déjetés 
en  dehors  ; les  autres  tendons  et  le  médian  out  glissé  sur  l’autre 
côlé.La  main,  bleue  et  froide,  est  en  extension  complète,  les  doigts 
fortement  fléchis. 

Sous  le  chloroforme,  réduction  par  extension  manuelle,  seule- 
ment après  ablation  du  semi-lunaire  ; hémorragie  assez  abondante, 
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ni  la  radiale  ni  la  ciibilale  ne  sont  cependant  intéressées.  Suture  de 
la  plaie  aux  fils  d’argent.  — Attelles  antérieure  et  postérieure. 

Au  bout  d'une  semaine  environ,  suppuration  qui  devient  assez 
abondante,  mais  n'intéresse  à aucun  moment  l’articulation  et  .s’ar- 
rête bientôt.  Un  mois  et  demi  après  l’accident,  la  plaie  est  fermée  ; 
le  malade  fait  des  mouvements  assez  étendus.  Trois  mois  après, 
retour  complet  de  tous  les  mouvements  ; il  ne  reste  qu’un  peu  de 
faiblesse  musculaire. 

Obs.  XLI  (résumée).  — Garden.  — Luxation  du  poignet.  — 
Edimb.  med  Journ.  Avril  i883. 

/ 

Un  homme  de  44  ans  tombe,  d'une  voiture  en  marche,  sur  la 
paume  de  la  main  et  se  fait  une  luxation  du  poignet  en  arrière  A 
la  face  antérieure,  existe  une  plaie  palmaire  transversale,  par  où  fait 
saillie  l’épiphyse  inférieure  intacte  du  radius.  Le  ligament  placé 
entre  le  radius  et  le  cubitus  est  déchiré. 

Réduction  après  débridement  Suppuration.  Guérison  avec  dimi- 
nution des  mouvements. 

Obs.  XLII. — Hamilton.  (Fr.  H).  — Luxation  ouverte  du  poignet  en 
arrière. — Erysipèle  phlegmoneux.— - Amputation  du  bras. — Mort, 
in  Traité  des  fractures  et  luxations,  page  qSô. 

Lc2  mai  i852,  Silas  Usher,  âgé  de  54  ans,  eut  le  bras  droit  pris 
entre  les  essieux  de  deux  charrettes  : il  s’ensuivit  une  contusion  vio- 
lente de  la  main,  avec  luxation  des  os  du  carpe  en  arrière;  le  radius 
et  le  cubitus  étaient  déplacés  en  avant  et  avaient  perforé  la  peau 
pour  venir  se  mettre  en  contact  avec  la  paume  de  la  main.  La  plu- 
part des  tendons  fléchisseurs  avaient  été  simplement  écartés,  mais 
un  ou  deux  étaient  rompus  ; le  i^erf  médian  était  déchiré,  mais  les 
nerfs  radial  et  cubital  paraissaient  sains  et  il  n’existait  pas  de  frac- 
ture. Comme  le  blessé  était  d’une  grande  sobriété  et  jouissait  d’une 
bonne  santé,  on  résolut  d’essayer  de  conserver  la  main.  Le  mem- 
bre fut  placé  sur  une  attelle  bien  matelassée,  et  on  maintint  cons- 
tamment des  applications  froides.  Le  troisième  jour,  il  se  déclara 
un  érysipèle  phlegmoneux,  et  le  neuvième,  voyant  que  la  gangrène 
envahissait  le  membre,  je  l’ampulai  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  l’humérus.  Le  quatorzième  jour,  une  hémorragie  brus- 
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que  se  fit  par  le  moignon,  et,  quand  j’arrivai  près  du  malade,  il 
était  sans  pouls  et  mourant. 


Obs.  XLIII  (résumée).  — Harding.  — Luxation  compliquée  du 
carpe  en  arrière.  — Travaux  de  la  Société  médicale  de  lEtai 
d’Indiana.  i856. 

Un  garçon  de  i4  ans  tombe  d’un  arbre  d’une  hauteur  de  dix-huit 
pieds  environ,  la  tête  la  première,  les  deux  bras  étendus,  la  main 
droite  surtout  ayant  supporté  le  choc.  Il  se  produisit  une  luxation 
compliquée  du  radius  et  du  cubitus,  rejetant  la  main  sur  la  l’ace 
postérieure  de  l’avant-bras,  lacérant  et  déchirant  la  plupart  des 
parties  molles  sur  la  région  antérieure  de  l’articulation  du  poignet, 
sans  lésion  des  artères  cubitale  et  radiale  ; les  os  de  l’avant-bras 
s’enfoncèrent  de  quelques  pouces  dans  le  sol  à travers  la  plaie  des 
parties  molles . 

Quatre  heures  après  l’accident,  réduction  impossible  malgré  de 
vigouieux  efforts  de  traction. 

Quelques  heures  après,  résection  de  trois  quarts  de  pouce  du 
' radius,  alors  réduction  facile.  La  main  et  l’avant  bras  sont  placés  en 
supination  sur  une  attelle  bien  ouatée;  bandage  roulé  laissant  la 
plaie  à découvert  ; compresses  froides.  Dix  jours  après,  premiers 
mouvements  provoqués.  Huit  semaines  plus  tard,  guérison  com- 
plète. 

L’auteur  a revu  le'malade  fréquemment  des  années  après  l’acci- 
dent ; ni  déformilé  ni  incapacité  appréciables. 


' Obs.  XLIV  (résumée).  — Hecht.  — In  : Sur  les  luxations  trau- 
; matiques  du  poignet,  Münchener  med,  Wochensch,  7 août  1894, 

n°  32,  pag.  632. 

Karolinc  W.,  56  ans,  ménagère,  tombe  de  2 m.  5o  de  haut  en 
voulant  descendre  d’un  grenier. 

jà 

Outre  quelques  contusions,  elle  se  plaint  d’une  vive  douleur  au 
niveau  de  la  main  gauche,  qui  a supporté  le  choc  en  extension. 

La  main  se  trouve  en  forte  pronation  et  en  flexion  exagérée  sur 
l’avant-bras.  La  malade  m’est  envoyée  immédiatement  après  l’ac- 
“ cident. 

La  main  blessée  pend  en  complète  pronation,  l’avant-bras  sou- 
tenu  par  celui  du  côté  sain.  A deux  centimètres  environ  en  arrière 
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de  la  première  rangée  du  carpe,  la  lôte  du  radius  fait  saillie  à tra- 
vers une  solulion  de  continuité,  des  parties  molles;  on  reconnaît 
aisément  la  facette  articulaire  recouverte  de  cartilage  et  on  cons- 
tate en  bas  et  en  arrière  une  surface  de  fracture  au  niveau  de 
l’apophyse  styloïde  dont  le  bout  inférieur  manque. 

La  peau  enserrait  comme  dans  une  boutonnière  la  partie  osseuse 
saillante.  Du  côté  cubital  de  celle-ci,  on  voyait  la  peau  fortement 
déprimée,  et  au  point  où  l’apophyse  styloïde  fait  normalement 
saillie,  on  constatait  une  profonde  dépression. 

Il  s’agissait  donc  d’une  luxation  exposée  de  la  main  gauche  au 
niveau  de  l’articulation  radio  carpienne,  avec  arrachement  de 
l’apophyse  styloïde.  — 11  y avait  en  outre  déchirure'  de  la  capsule 
de  l’articulation  radio-cubitale.  Nulle  part,  on  ne  trouvait  de 
fracture. 

Pas  d’hémorragie  : le  bras  est  fortement  souillé  ainsi  que  la  plaie 
et  le  tissu  cellulaire  environnant.  Après  lavage  et  désinfection  soi- 
gneuse, on  fait  la  suture  de  la  plaie. 

On  réduit,  le  radius  par  pression  et  par  traction  sur  la  main  en 
supination,  ce  qui  est  assez  facile;  on  aperçoit  alors  un  ligament 
arraché  qui  est  le  ligament  palmaire  du  carpe. 

La  paume  de  la  main  regarde  en  dedans  et  la  plaie  a changé 
d’aspect  : elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  fente  transversale, 
dans  la  région  de  l’épiphyse  cubitale,  et  parallèle  au  corps. 

Après  un  lavage  terminal  au  sublimé  et  saupoudrage  de  la  plaie 
à l’iodoforme,  on  laisse  celle-ci  ouverte  et  on  immobilise  dans  une 
position  intermédiaire  entre  la  supination  et  la  pronation  : gaze 
iodoformée,  gaze  stérilisée,  ouate,  attelles  .de  carton  antérieure  et 
postérieure,  et  lacs  de  suspension. 

Second  pansement  8 jours  après  : dans  les  mouvements  prudents 
imprimés_à  la  main,  on  voit  s’échapper  par  la  plaie  un  liquide 
séreux,  qui  n’est  autre  que  du  liquide  synovial. 

Le  28  février,  nouveau  pansement:  la  plaie  est  en  partie  cicatri- 
sée ; il  reste  un  œdème  assez  considérable  de  l’avant-bras.  Après 
guérison  complète  de  la  plaie,  on  commence  des  séances  de  mas- 
sage. 

Vers  le  milieu  d’août,  on  constate  que  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras  est  élargie,  par  œdème  des  parties  molles  et  par  dis- 
jonction légère  des  deux  os  de  l’avanl-bras.  La  circonférence  de 


OBSERVATIONS, 


225 


Tavanl-bras  malade?^sL  de  i8  centimètres  au  lieu  de  i6  centimètres 
et  demi  du  côté  sain.  La  main  est  légèrement  déjetée  du  côté 
radial,  en  sorte  que  l’on  sent  nettement  en  dedans  la  tête  cubitale 
et,  en  dehors,  la  base  du  premier  métacarpien 

Le  diamètreantéro-postérieur  est  également  augmenté.  Les  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination  sont  normaux  : la  flexion 
n’est  que  le  tiers  de  la  flexion  normale  ; les  doigts  sont  facilement 
mis  en  extension,  mais  la  flexion  ne  se  fait  qu’à  moitié. 

La  malade  peut  se  livrer  à ses  occupations  habituelles,  mais  la 
main  gauche  se  fatigue  plus  vite. 

Obs.  XLV  (résumée). — Kelly.  — Luxation  compliquée  du  carpe  en 
arrière,  guérison.  — Dublin  quartely  Journal  of  medical  science^ 
n®  53,  pag  i50,  février  1859.  — Analyse  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine,  1859,  page  491- 

Un  homme  de  3o  ans  avait  sa  main  droite  appuyée  sur  l’essieu 
d’une  voiture  dont  il  conduisait  le  cheval,  quand  le  cheval  s’em- 
porta ; le  cocher  fut  jeté  par  terre  et,  pendant  que  son  coude  était 
arrêté  par  un  ilmr,  un  mouvement  de  l’essieu  poussa  vivement  la 
main  du  même  côté. 

Quand  M.  Kelly  vit  le  malade,  une  heure  plus  tard,  a les  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus  étaient  déplacées  en 
avant,  Tapophyse  slyloïde  du  radius  occupant  l’origine  du  sillon 
qui  circonscrit  l’éminence  thénar.  » Les  deux  os  avaient  percé  la 
peau,  mais  ils  n’étaient  pas  fracturés.  Les  tractions  les  plus  éner- 
giques de  deux  hommes  robustes  ne  purent  d’abord  opérer  la 
réduction  ; il  fallut  appliquer  un  lacs  sur  la  main,  étendre  forte- 
ment la  main,  et  refouler  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  à l’aide 
d’un  stylet  passé  en  travers  de  l’articulalion,  pou,r  remettre  les  os 
en  place. 

La  plaie  transversale,  qui  occupait  toute  la  largeur  du  poignet, 
fut  réunie  à l’aide  de  la  suture  entortillée;  on  appliqua  un  ban- 
dage analogue  à celui  qui  sert  pour  la  fracture  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius.  Un  traitement  antiphlogistique  approprié  fut  mis 
en  usage.  Au  bout  de  six  jours,  la  réunion  était. complète  et,  après 
quelques  mois,  les  mouvements  de  l’articulation  se  faisaient  pres- 
que aussi  bien  qu’avant  l’accident. 

Le  malade  fatigua  alors  beaucoup  sa  main  ; un  abcès  se  forma 
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au  niveau  du  carré  pronaleur,  el  rai  liculalion  se  tuméfia  rorlcmenl. 
On  parvint  encore  à conjurer  ces  accidents,  et  le  malade  conserva 
une  main  dont  tous  les  mouvements  étaient  un  peu  lirnilés,  mais 
qui  lui  servait,  sans  inconvénients,  aux  plus  rudes  travaux,  tels 
que  le  labour,  etc. 

Obs.  XLVI  (résumée.)  — Kums.  — Réflexions  sur  quelques 
luxations  qui  ne  sont  pas  généralement  admises  par  les  auteurs. 
Luxation  du  poignet,  de  la  seconde  phalange  du  doigt  médius  en 
avant,  de  l’avant-bras  en  avant.  — Annales  de  la  Sociélé  de 
médecine  d’Anvers^  mai  i863. 

Luxation  du  poignet  en  arrière. 

Van  der  B. . .,  i6  ans,  était  tombé  près  d’un  mur;  des  camarades 
de  son  âge  dirigeant  mal  une  charrette  chargée  de  sable  la  firent 
reculer  vers  lui  ; il  voulut  l’arrêter  de  la  main  gauche  et  l'appuya 
étendue  contre  le  clayon  postérieur  du  véhicule.  Celui-ci,  animé  d’une 
certaine  vitesse,  refoula  d'abord  la  main;  puis,  le  coude  se  trouvant 
arrêté  par  le  mur,  il  poussa  le  carpe  derrière  les  os  de  l’avant-bras, 
dont  les  extrémités  inférieures  se  firent  jour  à travers  les  téguments  . 
de  la  face  antérieure. 

A travers  la  peau  dilacérée  font  saillie,  sur  une  étendue  de  cinq 
centimètres,  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Ces 
deux  os  sont  entiers  et  leurs  surfaces  articulaires  tout  à fait 
intactes. 

Les  tentatives  de  réduction  restant  sans  résultat  malgré  un  large 
débridement,  résection  des  extrémités  articulaires;  on  réussit  à 
conserver  des  lambeaux  de  périoste  surtout  du  cubitus.  La  main 
fut  tenue  abaissée  à l’aide  d’un  appareil  amidonné  fenêtré. 
L’intervalle  laissé  par  la  résection  du  radius  se  combla  d’un  tissu 
fibro- plastique;  le  cubitus  se  reproduisit  presqu’intégralement.  La 
guérison  est  obtenue  au  bout  de  cinq  mois  avec  conservation  très, 
satisfaisante  des  mouvements. 

Obs.  XLVII.  — Lapeyre.  — Observalion  inédile.  (Voir  chapitre  de 
l’anatomie  pathologique,  pag.  29). 

Obs.  XLVlll.  — Legoux.  — Luxation  du  poignet  en  avant*.  — 
Issue  du  radius  et  du  cubitus  par  une  large  déchirure  des  tissus 

' Il  s’agit  en  réalité  d’une  luxation  en  arrière. 
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la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’avant-bras,  — Impossi- 
bilité de  réduction.  — Résection  des  deux  os.  — Application  du 
-t  pansement  ouaté  — Guérison  après  un  mois.  — Conservation 
des  principaux  mouvements  de  Tarticulalion  ; la  main  exécute 
tous  les  mouvements  normaux.  — Gazette  médicate  de  Picardie, 
mars  i885,  n°  3,  page  36. 

C’est  le  27  octobre  dernier  que  le  sieur  Michel,  peintre,  âgé  de 
44  ans,  de  constitution  robuste,  tomba  d’une  certaine  hauteur  sur 
les  fesses,  mais  aussi  sur  la  paume  de  la  main  gauche,  jetée  à plat 
sur  le  sol  dans  le  but  de  se  garantir,  — Il  était  environ  cinq  heures 
du  soir  quand  on  l’amena  à l’hôpital,  où  je  constatai  les  dégâts  sui- 
vants : 

La  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras  souillée  de  sang 
offre  une  saillie  volumineuse  formée  par  les  extrémités  articulaires 
du  radius  et  du  cubitus,  qui  ont,  en  traversant  les  chairs,  passé  à 
travers  la  masse  des  tendons  fléchisseurs;  elles  s’élèvent  jusqu’au 
milieu  des  éminences  thénar  et  hypothénar. 

Les  tendons  des  fléchisseurs  sont  rejetés  de  côté  et  d’autre.  J’es- 
sayai la  réduction,  mais,  après  de  vaines  tentatives,  je  crus  devoir 
agir  ainsi  : 

Je  me  servis  d’une  compresse  que  je  passai  au-dessous  des  os 
saillants  pour  refouler  les  chairs  et  les  tendons  voisins,  pour  les 
éloigner  un  peu  des  tissus  de  la  main  ; puis,  armé  d’une  petite  scie, 
je  coupai  les  deux  portions  osseuses,  que  je  soumets  à votre 
examen. 

Les  deux  os  rentrèrent  alors  facilement;  je  lavai  la  plaie  à l’eau 
alcoolisée,  puis  je  disposai  le  membre  dans  un  pansement  ouaté  et 
le  plaçai  dans  une  gouttière  en  fil  métallique. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  simples.  Le  blessé 
n’eut  aucune  souffrance.  Le  pansement,  renouvelé  tous  les  8 jours, 
nous  fit  assister  à une  p:  ompte  guérison. 

J’exigeai  cependant  une  immobilité  complète  de  l’articulation, 
car  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  avait  toujours  une  tendance  à 
faire  saillie  en  arrière. 

Aujourd’hui  la  main  est  entièrement  libre;  les  tendons  ont  leur 
libre  parcours,  il  semble  peu  que  les  ^urfaces  articulaires  aient 
disparu. 

Michel  a repris  ses  travaux  depuis  un  mois. 
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Obs.  XLIX.  — Marjolin.  — Observalion  de  luxation  du  poignet  en 
arrière  sans  fracture  du  radius.  — Th.  Paris 1839.  (Voir  au 
chapitre  de  ranalomic  pathologique,  page  3i). 

Obs.  L.  — Paret.  — Luxation  du  poignet  en  arrière.  — Th.  Paris^ 
i85i.  (Voir  au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  page  82).  ; 

Obs.  LI.  — Polaillon.  — Luxation  du  poignet  en  arrière;  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ; déchirure  de  la  peau  par  la 
tête  du  cubitus  ; réduction  ; guérison.  — Statistique  el  observ.  de 
chirurgie  hospitatière  (1895,  T.  II,  p.  /jO,  obs.  24^1.  Voir  au  chapi- 
tre de  l’étude  clinique,  page  i3o). 

Obs.  lu.  — Polaillon.  — Luxation  du  poignet  en  arrière  ; perfo-  < 
ration  de  la  peau  par  la  tête  du  cubitus,  réduction;  fusées  puru- 
lentes  à l’avant-bras;  guérison.  Statistique  et  observations  de  chi-J 
rurgie  hospitatière . Paris,  1895.  T.  II,  p.  4o.  Obs.  n®  245.  j 

François  D ..,  âgé  de  20  ans,  tonnelier,  a eu.  la  main  droite  j 
prise  entre  un  mur  et  une  barrique  de  vin.  La  main  fut  brusquement'! 
portée  en  arrière  et  le  poignet  se  luxa.  Après  l’acindent,  il  futi 
apporté  dans  mon  service  de  l’Hotel-Dieu,  le  5 avril  1894.  3 

La  luxation  était  complète  en  arrière  : saillie  des  os  du  carpe  sur  J 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras  ; saillie  du  radius  et  du  cubitus  en| 
avant.  La  tête  du  cubitus  avait  déchiré  les  parties  molles  et  perforé! 
la  peau  (comme  dans  l’observation  li).  On  voyait  à nu  toute  sonl 
extrémité  articulaire,  dont  le  col  était  étranglé  parla  boutonnière  del 
la  peau.  L’extrémité  inférieure  du  radius  ne  paraissait  pas  avoir! 
été  fracturée.  On  nettoya  la  plaie  et  on  fit  des  pansements  phéni-J 
qués  humides.  On  chercha  à faire  la  réduction  par  des  procédés,  del 
douceur,  mais  on  ne  put  l’obtenir.  I 

Le  12  avril,  chloroforme.  Incision  de  la  plaie,  dont  les  bords  étran-| 
glaient  le  cubitus.  La  réduction  se  fit  alors  facilement.  Pansementl 

phéniqué.  Immobilisation  de  la  main  el  du  membre  sur  une  atlellel 
plâtrée.  1 

La  plaie,  qui  avait  été  contaminée,  suppura  et  produisit  un  phleg-1 
mon  de  l’avant  bras.  Une  fusée  purulente  fut  incisée  en  deux! 
points.  I 

La  plaie  de  la  luxation  et  celle  du  phlegmon  se  cicatrisèrent  par  J 
bourgeonnement.  j 
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ILe  11  mai,  François  D va  en  convalescence  à Vincennes. 

îevu  le  5 juin,  le  poignet  était  encore  tuméfié.  Les  surfaces  arlicu- 
mj^res  étaient  bien  en  place.  Les  mouvements  étaient  peu  étendus, 
;i  nais  n’étaient  pas  douloureux. 


111. — Luxations  simples  en  avant 


f- 


Obs.  lui. — Curtillet.  — Luxation  ancienne  du  poignet  en  avant, 
avec  arrêt  de  développement  de  tout  le  membre  supérieur. — 
Gazelle  des  hôpilaiix,  2 janvier  1890,  p.  4-  (Voir  au  chapitre 
d’anatomie  pathologique,  page  47)- 


)bs.  LIV. — Delorme. — Luxation  du  poignet  gauche  en  avant,  com- 
plète, datant  do  quatre  ans.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  et  du  cubitus  ; Soc.  chir.^  1898,  3i  mai,  p.  877.  (Voir  au 
chapitre  de  l’étude  clinique,  page  i3i).  . 


[))bs.  LV.  — Dieu. — Bull.  Soc.  chir.,  1884,  p-  296.  (Voir  au  chapitre 
de  l’étude  clinique,  page  ii5). 


iBs.  LVI.  — Dollinger.  — Un  cas  de  luxation  de  la  main  sur  la  face 
antérieure  de  Lavant- bras.  Orvosi  Helilap.  i883  ; n°5i.  Extrait. 


r 


T.  V...,  jeune  fille  de  17  ans,  fut,  quelques  jours  après  sa  nais- 
jance,  brutalement  saisie  par  la  sage-femme  au  niveau  de  la  main 
rroiteet  soulevée  de  la  sorte  ; ensuite  la  main  et  l’avant-bras  enflè- 
e3nt  considérablement  et  prirent  une  direction  anormale.  Des  ten- 
utives  orthopédiques  ne  purent  triompher  de  cette  difformité. 

Le  1"  septembre  i883,  l’état  est  le  suivant  : la  main  droite  de  la 
ijialade,  d’ailleurs  vigoureuse,  se  trouve  en  pronation  et  forme  avec 
.avant-bras  un  angle  de  i4o“  ; les  épiphyses  inférieures  des  os  sont 
(ettement  palpables  l’une  à côté  de  l’autre  au-dessous  du  carpe  et 
ton  peut  également  palper  la  cavité  articulaire  formée  par  les  2 os. 
• e carpe  est  couché  au-dessous  do  ces  épiphyses  et  ne  peut  être 
rré  en  avant.  Au  milieu  de  l’avant-bras,  trois  cicatrices  allongées 
ont  vraisemblablement  les  traces  des  tentatives  orthopédiques, 
’avant-bras  droit  est  plus  court  de  2 centim.  5 que  le  gauche,  et  la 
lain  droite  un  peu  plus  courte  que  la  gauche.  Squelette  plus  faible. 
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Musculalure  grôlc,  atrophiée,  La  distance  de  l’olécrane  à l’extré- 
mité du  médius  est  plus  courte  de  6 Centim  , à droite  qu’à  gauche  cl 
le  déplacement  de  la  main  au-dessous  des  os  de  l’avant-bras  s’élève 
à environ  3 centim.  5.  Les  mouvements  des  doigts  sont  normaux, 
cependant  plus  faibles  qu’à  gauche  ; le  carpe  n’est  le  siège  d’aucun 
mouvement  actif,  et  les  mouvements  passifs,  bien  que  perceptibles, 
sont  très  limités  ; la  pronalion  et  la  supination  actives  et  passives 
sont  impossibles. 

Pour  des  raisons  diverses,  la  résection  des  épiphyses  s’opposant 
à la  réduction  est  entreprise  sous  anesthésie  le  i®*"  septembre.  L’in- 
cision cutanée  commence  à i centim.  au  delà  du  sommet  de  l’apo- 
physe styloïde  du  radius  et  monte  sur  sa  face  externe  de  5 centim. 
(vers  la  racine  du  membre).  Les  tendons  sont  ensuite  réclinés  en 
dedans,  le  périoste  est  décollé  tout  autour  ; le  radius  est  sectionné 
à 3 centim.  de  l’extrémité  articulaire;  le  fragment  à enlever  est 
saisi  avec  un  davier  et  libéré  à son  extrémité  articulaire  de  ses  atta- 
ches ligamenteuses.  De  même  du  côté  du  cubitus,  après  une  inci- 
sion de  5 cenlim.  de  long,  la  main  est  fléchie  sur  le  côté  radial, 
l’extrémité  articulaire  du  cubitus  facilement  débarrassée  au  moyen 
de  quelques  incisions  de  ses  attaches  ligamenteuses,  puis  on  l’attire 
au  dehors  par  la  plaie  et  on  la  scie  à 3 centim.  au-dessus  de  l’arti- 
culation. 

Pansement  antiseptique,  drainage,  suture.  Evolution  apyrétique. 
Au  5®  jour  après  l’opération,  les  sutures  sont  enlevées,  A ce  moment 
la  malade  peut  librement  remuer  les  doigts.  Au  lo®  jour,  le  docteur 
commence  à imprimer  des  mouvements  passifs  au  carpe.  Le  3 octo- 
bre, l’état  est  le  suivant  : 

La  flexion  des  doigts  est  normale  comme  avant  l’opération  ; le 
carpe  peut  être  fléchi  passivement  en  haut,  au  point  dé  faire  un 
angle  de  i4o°  avec  la  face  des  extenseurs  de  l’avant-bras,  et  en  bas, 
un  angle  de  120*^  avec  la  face  des  fléchisseurs.  Les  mouvements 
actifs  sont  à peine  possibles.  On  recommande  à la  malade  du  mas- 
sage et  de  la  gymnastique  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Sur  l’épiphyse  du  radius  enlevée,  on  trouve  l’apophyse  styloïde 
et  le  cartilage  articulaire,  ce  dernier  avec  l’aspect  habituel  aux 
luxations  anciennes,  recouvert  de  tissu  fibreux  et  de  petites  excrois- 
sances cartilagineuses.  D’après  cela,  aucun  doute  ne  peut  subsis- 
ter : il  s’agit  non  d’une  dislocation  après  fracture,  mais  bien  d'une 
luxation  vraie. 
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Obs.  LVIl.  — Gaudier.  — Luxation  du  carpe  en  avant,  sans 
fracture  des  extrémités;  réduction  impossible;  résection  des 
^étes  du  radius  et  du  cubitus:  retour  partiôl  des  fonctions  du 
poignet.  — Gazelle  des  Hôpilaiix,  1892,  pag.  802.  (Voir  au  cha- 
pitre de  ranatornie  pathologique,  pag.  62). 

Obs.  LVIII  (résumée).  — Goodall.  — Luxation  du  poignet  en 
avant.  Mort.  Dissection  de  l’articulation.  — The  Lancel^  1878. 
Tom.  I,  pag.  987.  (Voir  au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique, 
pag.  56) . 

Obs.  LIX.  — Haydon.  — Luxation  des  deux  articulations  radio- 
carpiennes  ; le  carpe  gauche  en  arrière  : le  cubitus  étant  égale- 
ment luxé  sur  le  radius  du  même  côté;  le  carpe  droit  luxé  en 
avant,  le  cubitus  n’étant  pas  séparé  du  radius.  — London  med. 
Gaz.^  1840,  Vol.  II,  pag.  912,  ou  : Hamillon.  Trailé  des  fraclures, 
Trad.  Poinsot,  1884,  pag.  958.  (Cf.  obs.  XXII,  pag.  209). 

Obs.  LX  (résumée).  — Hassan  Mahmoud.  — Luxation  du  poignet. 
— (Clinique  chirurgicale.  — Hôpital  Necker.  — Service  de  M. 
Désormeaux).  Union  Médicale^  21  février  1867,  n°  28,  pag.  862. 

V . . , 25  ans,  monteur  mécanicien,  fait  une  chute  d’une  hauteur 
de  vingt  mètres  ; il  étend  instinctivement  les  bras  en  avant  et  le 
choc  est  supporté  par  la  paume  des  mains.  Plaies  contuses  à la 
itête  et  au  tronc  ; plaie  contuse  au  poignet  gauche.  Le  poignet  droit 
-est  porteur  de  lésions  plus  intéressantes;  l’examen  en  est  difficile 
jpar  suite  de  l’enflure  considérable  et  des  douleurs  violentes  ; 
;aussi  est-ce  au  bout  de  huit  jours  seulement  que  M.  Désormeaux 
ra  constaté  une  luxation  du  poignet  en  avant. 

Au  premier  examen  : poignet  enflé,  déformé  ; diamètre  trans- 
iversal  conservé  ; mais  diamètre  antéro-postérieur  doublé  ; l’avant- 
Ibras  a sa  longueur  normale,  mais  de  l’olécrane  à l’extrémité  du 
tmédius  on  trouve  un  raccourcissement  notable.  Main  étendue; 
icxtrémités  des  doigts  légèrement  fléchies. 

En  arrière,  saillie,  surmontant  une  dépression,  et  sur  laquelle 
‘sont  tendus  les  tendons  des  extenseurs  et  des  radiaux.  En  avant, 
'Saillie  du  condyle  des  os  du  carpe  recouverte  par  les  tendons  des 
imuscles  fiéchisseurs  et  palmaires  ; l’os  pisiforme  est  un  peu  déplacé. 
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Lemouvemonl  d’extension  l'ail  par  le  chirurgien  est  très  limité  ; 
la  llcxion  de  la  main  sur  l’avanl-bras  est  impossible. 

Traitement.  — Au  début,  compresses  résolutives  et  repos.  Puis, 
sitôt  le  diagnostic  de  luxation  porté,  anesthésie  au  chlorororme,  et 
réduction  par  extension,  contre-extension,  et  pressions  sur  les 
saillies  opposées.  Appareil  des  fractures  de  l’avant-bras  en  ne 
mettant  que  l’allelle  palmaire.  Vingt-cinq  jours  après,  on  supprime 
l’attelle.  Deux  mois  après,  guérison  : il  persiste  cependant  une 
légère  déformation  et  les  mouvements  du  poignet  ne  sont  pas  com- 
plètement possibles. 

Obs.  LXI. — Huguier — Luxation  du  poignet  en  avant.  — in  Bu'te- 

tin  de  ta  Société  de  Chirurgie  ; iSbS-bq,  tome  Sq,  page  189. 

t 

M.  Huguier  présente  le  moule  en  plâtre  de  l’avant-bras  d’un 
malade  dont  il  donne  l’observation. 

L...  NcL,  âgé  de  45  ans,  palefrenier,  entre,  le  28  septembre  i858, 
dans  le  service  de  M.  Huguier,  pour  une  rétention  d’urine. 

Gel  homme  est  atteint,  depuis  l’âge  de  i6  ans,  d’une  luxation  du 
poignet  droit  en  avant.  Voici  comment  cette  affection  se  serait  pro- 
duite. 

Un  jour  qu’il  travaillait  à la  moisson,  il  fît  une  chute  sur  la 
paume  de  la  main  droite.  Il  y eut  immédiatement  déformation  du 
poignet,  avec  douleur  très  vive  et  perte  des  fonctions  de  la  main. 
Le  malade  alla  trouver  un  officier  de  santé  qui  tira  sur  la  main, 
annonça  qu’il  avait  réduit  et  appliqua  une  simple  bande  sur  la 
région  affectée.  Le  malade  resta  ainsi  pendant  une  dizaine  de  jours, 
puis  supprima  la  bande  et  reprit  son  travail,  malgré  la  douleur 
qu’il  ressentait  et  le  gonflement  qui  persistait  toujours.  Il  est  dif- 
ficile de  savoir  si  la  luxation  existait  alors  telle  qu’elle  est  aujour- 
d’hui ; le  malade  prétend,  en  effet,  qu’à  cette  époque,  la  déforma- 
tion n’était  pas  la  même  qu’aujourd’hui  et  qu’elle  ne  parvint  à ce 
degré  qü’insensiblement,  par  suite  du  travail  auquel  il  se  livrait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quel  est  en  ce  moment  l’aspect  que  pré- 
sente cette  luxation. 

Toute  la  main  et  le  carpe  sont  transportés  sur  le  même  plan  (et 
sans  avoir  changé  de  rapports),  en  haut  et  en  avant  du  rebord  anté- 
rieur de  l’extrémité  articulaire  des  os  radius  et  cubitus. 

En  avant,  le  talon  de  la  main  fait  une  saillie  au-dessus  de  laquelle 
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on  aperçoit  un  creux  très  prononcé.  Cet  enfoncement  est  formé  par 
le  retrait  en  arrière  de  la  tête  articulaire  des  deux  os  de  Tavant-bras, 
riie  l’on  sent  très  distinctement  : vers  la  partie  médiane,  la  peau  est 
soulevée  par  les  tendons  des  deux  muscles  palmaires,  et  sur  le  côté 
interne,  on  sent  et  on  voit  parfaitement  le  tendon  cubital  antérieur. 

En  amère,  le  carpe  s’est  déplacé  pour  se  porter  en  avant,  et  au- 
dessus  de  lui  on  rencontre  l’extrémité  articulaire  des  deux  os  de 
l’avant-bras,  qui  ont  conservé  leurs  rapports  ordinaires. 

Toutefois  la  tête  du  cubitus  se  prolonge  plus  bas  qu’elle  n’a  cou- 
tume de  le  faire,  et,  comme  elle  est  hypertrophiée,  elle  forme  une 
saillie  plus  grande  que  la  tête  du  radius.  Ces  deux  extrémités 
radiale  et  cubitale  présentent  (en  arrière)  leurs  caractères  normaux, 
qui  se  lisent  à travers  la  peau  presque  aussi  nettement  que  si  les  os 
étaient  à nu.  On  y voit,  en  effet,  les  crêtes  saillantes  et  le  relie 
que  forment  les  tendons  en  passant  dans  leur  intervalle.  On  sent  et 
on  voit  également  la  courbure  que  les  tendons  éprouvent  au  moment 
où  ils  quittent  leurs  gouttières  pour  se  jeter  sur  le  carpe.  En  oulre, 
on  sent  très  bien,  en  arrière,  si  l’on  . presse  un  peu  fortement,  la  sur- 
face articulaire  du  radius  et  du  cubitus. 

Enfin  on  constate  une  légère  abduction  de  la  main,  qui  est  repor- 
tée en  masse  du  côté  radial,  mais  sans  cesser  d’être  parallèle  à la 
ligne  de  l’avant-bras.  On  constate  aussi  que  la  main  droite  est  plus 
petite  que  du  côté  sain. 

Le  radius  du  côté  affecté  est  plus  court  que  son . congénère  (de 
deux  centimèires),  et  le  cubitus  a la  même  longueur  que  celui  du 
bras  sain,  grâce  à l’hypertrophie  de  son  extrémité  inférieure  ; il  est, 
par  conséquent,  plus  long  que  le  radius  avec  lequel  il  est  uni.  La 
longueur  totale  de  l'avant-bras  et  de  la  main  du  côté  malade  est 
plus  petite  que  celle  du  côté  sain  (de  près  de  trois  centimètres). 

La  main  et  l’avant-bras,  siège  de  la  luxation,  ont  à peu  près  con- 
servé leur  force  normale.  La  flexion  qui  se  passe  dans  le  poignet 
est  conservée,  mais  incomplètement.  L’extension,  au  contraire,  ne 
peut  aucunement  avoir  lieu,  si  la  main  n’est  pas  appuyée  et  pressée 
sur  un  plan  résistant,  et  encore  est-elle  très  limitée.  Quant  aux 
mouvements  d'adduction  et  d’abduction,  c’est  à peine  s’il  en  existe, 
et  encore  ne  sont-ils  que  passifs. 

Obs.  LXII.  — Jarjavay.  — Luxation  du  poignet  en  avant  sans 

fracture  dans  la  continuité  de  l’axe  du  radius.  — Bull,  Soc.  Anal. 


234  OBSERVATIONS.  J 

i8()i,  p.  3i2.  (Voir  au  chapilre  de  l’Anatomie  pathologique, 
page  57). 

Obs.  LXIII.  — Kœhler.  — Présentation  d’une  pièce  de  luxation  du 
poignet.  — Société  libre  de  chirurgie  de  Berlin,  5 nov.  1888.  — ' 
Berl.  Klin.Wochenschr.,  26  nov.  1888,  p.  199. — (Voir  au  chapilre 
de  l’Anatomie  pathologique,  page  58). 

Obs.  LXIV  (résumée).  — Lespiau.  — Luxation  du  poignet  gauche 
en  avant.  — Recueil  de  mém.  de  méd.,  de  chir,  eide  pharm.  mili- 
taires, 1869,  p.  127.  — (Voir  au  chapitre  de  l’Etude  clinique, 
page  117). 

Ors.  LXV  (résumée).  — Malle.  — Luxation  du  poignet  en  avant; 
commotion  suivie  de  mort  le  troisième  jour  ; autopsie.  — 
Recueil  de  Mémoires  de  méd.,  de  cliir.  et  de  pharm.  militaires, 
i838.  — T.  XLIV,  p,  25.  — (Voir  au  chapitre  de  l’Anatomie 
pathologique,  page5q). 

Obs.  LXVI  (résumée).  — Pollosson.  — Luxation  primitive  du  carpe 
en  avant.  — in  Thèse,  Paris,  i845,  n°  io5.  — (Voir  au  chapitre 
de  l’Anatomie  pathologique,  page  61) . 


Obs.  LXVII  (résumée).  — Reeb.  — Observation  de  luxation  ancienne 
et  non  réduite  du  carpe  en  avant.  — Recueil  de  mémoires  de 
méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  militaires,  i864,  pag.  i3o. 


Femme  arabe  de  4o  à 45  d’une  maigreur  squelettique, 

présentant  des  accidents  syphilitiques  tardifs  : rétraction  muscu- 
laire, perforation  du  voile  du  palais;  syphilides  tuberculo-cruslacées 
ulcéreuses,  arlhropalhies  et  en  outre  une  lésion  traumatique 
ancienne  du  poignet  gauche  qui  seule  attirera  notre  attention.  Dans 
son  enfance,  la  malade  glissa  sur  un  plan  incliné  couvert  de  neige 
et  tomba  en  avant  sur  les  mains  ; aussitôt,  vive  douleur  au  poignet 
gauche  et  déformation  manifeste.  Pas  de  traitement.  Impotence 
fonctionnelle  complète  pendant  six  mois;  à la  longue,  quelques 
mouvements  sont  possibles,  les  douleurs  disparaissent,  mais  la 
déformation  persiste  comme  au  premier  jour. 

Etat  actuel  : Avant-bras  en  pronalion;  main  en  abduction  légère 
infléchie  sur  son  bord  cubital;  déplacée  latéralement  en  totalité  et 
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renvers(5e  en  arrière  : elle  forme  avec  l’avanl-bras  un  angle  de  i4o° 
au  repos,  et  qu’on  peut  ramener  à 90°  par  extension  forcée  ou  à 
ti^o“  en  tentant  la  flexion.  — La  supination  est  impossible.  Les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  doigts  sont  très  étendus; 
mais  au  repos  les  premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts 
.-sont  fléchies  à angle  droit  avec  le  métacarpe,  les  autres  phalanges 
rrestent  étendues  ; le  pouce  est  en  adduction  et  fléchi  dans  la  paume 

■ de  la  main.  — Diamètre  transversal  du  poignet  normal  ; diamètre 
.antéro-postérieur  augmenté  ; circonférence  au-dessous  des  apo- 
jphyses  styloïdes  plus  grande  que  du  côté  normal  de  2 centimètres. 
— En  arrière,  saillie  très  nette  du  radius  et  du  cubitus;  au-dessous, 
I dépression  profonde  concave,  limitée  par  les  apophyses  styloïdes; 
icelle  du  radius  est  particulièrement  sensible;  à la  partie  moyenne 
-du  rebord  osseux  radio-cubital,  saillie  très  prononcée  des  tendons 

■ des  extenseurs:  le  doigt  peut  s’engager  au-dessous.  — En  avant, 
saillie  transversale  moins  bien  définie,  plus  élevée  que  la  saillie 
dorsale,  formée  par  le  carpe,  surmontée  d’une  dépression  en  avant 
de  laquelle  se  dessinent  les  tendons  du  grand  palmaire  et  du  cubital 
antérieur.  — Du  coude  aux  extrémités  digitales,  le  bras  gauche  est 
plus  court  que  le  droit  d’environ  1 centim.  5. 

Obs.  LXVIII.  — Sarell.  — ■ Observation  de  luxation  simple  du 
poignet.  — Gazette  médicale  d' Orient , Constantinople,  novembre 
1857,  pag.  i34-  (Voir  au  chapitre  de  l’Etude  clinique,  pag.  123). 

Obs.  LXIX.  — Scoutteten.  — Luxation  du  poignet  en  avant,  sans 
fracture.  — Communication  à V Académie  de  Médecine  (Des 
, luxations  du  poignet).  — Séance  du  22  juin  i84i,  page  796; 

Femme  de  petite  stature,  et  de  constitution  délicate,  âgée  de 
22  ans  ; fit,  à l’âge  de  16  ans,  une  chute  qui  détermina  la  luxation 
des  os  du  poignet.  Un  ensemble  remarquable  de  circonstances  pro- 
duisit cet  accident  ; celte  jeune  femme  travaillait  à la  soie,  lors- 
qu’elle eut  tout  à coup,  dans  un  moment  de  distraction,  la  main 
prise  par  un  écheveau  enroulé  sur  une  machine  ; la  douleur  et  la 
crainte  déterminèrent  aussitôt  des  mouvements  brusques  et  vio- 
lents, le  tronc  s’aiïaisse  et  tombe  en  faisant  un  mouvement  en 
avant,  pendant  que  la  main  reste  immobile  et  fixée  contre  la 
machine  ; la  main  était  à peine  débarrassée  de  ses  entraves,  qu’il  se 
manifesta  au  poignet  et  à toute  la  main  un  gonflement  considéra- 
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ble.  Le  médecin  qui  fut  appelé  ne  s’occupa  que  des  accidents 
inflammatoires  ; il  -appliqua  de  nombreuses  sangsues  et  il  eut 
recours  tous  les  moyens  antiphlogistiques  usités  ; la  douleur  et 
le  gonllement  persistèrent  avec  opiniâtreté  ; enfin,  après  un  mois  de 
souffrance,  un  abcès  se  fit  jour  vers  la  région  inférieure  et  anté- 
rieure du  cubitus  ; plus  tard,  il  en  survint  un  second,  plus  petit 
que  le  premier  ; il  s’ouvrit  vers  la  face  dorsale  de  la  main,  au-des- 
sous de  l’apophyse  styloïde  du  radius. 

Ces  abcès  suppurèrent  fort  longtemps  ; enfin,  les  tissus  se  dégor- 
gèrent, la  cicatrisation  s’opéra,  et  un  an  après  l’accident  tous  les  phé- 
nomènes primitifs  et  consécutifs  de  l’inflammation  avaient  disparu. 

Ce  n’est  qu’à  cette  époque,  que  le  médecin  reconnut  exactement 
la  difformité  et  qu’il  en  soupçonna  la  cause. 

11  fit  quelques  tentatives  mal  dirigées,  à ce  qu’assure  la  malade, 
pour  réduire  la  luxation  ; les  douleurs  se  renouvelèrent  avec  acuité, 
la  malade  s’opposa  à de  nouveaux  essais  et  toute  pensée  de  traite- 
ment fut  abandonnée. 

A cette  époque,  il  y avait  immobilité  complète  du  poignet  et  gêne 
très  grande  dans  les  mouvements  des  doigts,  mouvements  d’ailleurs 
fort  bornés.  La  malade  fit  usage  pendant  longtemps  des  bains 
locaux  émollients  ; plus  tard,  elle  prit  des  bains  de  sang  de  bœuf 
qui  la  soulagèrent  beaucoup. 

Voici  maintenant  l’état  des  parties  luxées  : les  os  du  carpe  ont 
glissé  sur  la  partie  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et 
du  cubitus  ; ce  déplacement  a une  direction  oblique  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans,  il  en  résulte  que  les  os  du  carpe  couvrent 
plus  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  que  celle  du  radius  ; de  là 
obliquité  de  la  main,  qui  est  déjetée  en  dedans;  les  tendons  fléchis- 
seurs, soulevés  par  les  os  du  carpe,  se  sont  rassemblés  sur  la  partie 
médiane  de  l’avant-bras  et  y forment  comme  une  grosse  corde  qui 
s’isole  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus. 

La  partie  postérieure  est  remarquable  par  la  saillie  sous-cutanée 
du  radius  et  du  cubitus,  et  par  l’affaissement  subit  des  parties 
molles,  signes  complètement  caractéristiques  de  cette  difformité 
qu’on  est  convenu  d’appeler  le  « coup  de  hache  ». 

Les  tendons  extenseurs  descendent  obliquement  vers  les  os  du 
métacarpe,  qu’ils  atteignent  vers  leur  tiers  supérieur. 

Il  faut  ici  faire  remarquer  la  conformation  parfaitement  régulière 


OBSERVATIONS. 


237 


dü  radius  et  du  cubitus,  il  n’existe  aucune  Irace  de  fracture  de  l’un 
ou  de  l’autre  os  ; l’apophyse  styloïde  du  radius  est  distincte  et  par- 
rfailemeut  isolée;  elle  descend  plus  bas  que  celle  du  cubitus  et  con- 
serve avec  elle  les  rapports  anatomiques  les  plus  rigoureux. 

Les  téguments  présentent,  à la  partie  interne  de  l’avant-bras,  une 
cicatrice  profonde  et  adhérente,  suite  de  l’ouverture  de  l’abcès  sur- 
venu après  l’accident.  * 

Malgré  cette  difformité  et  le  déplacement  des  parties,  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d’extension  sont  bien  revenus,  le  poignet  se 
meut  et  se  fléchit  en  avant,  mais  il  est  arrêté  dans  ses  mouvements 
de  flexion  en  arrière  par  la  résistance  que  lui  opposent  les  os  de 
l’avant-bras. 


IV.  — Luxation  en  avant,  exposée. 

Obs.  LXX.  — Monod. — Luxation  compliquée  du  poignet  en  avant. 
— Injection  antitétanique  immédiate.  — Tétanos  le  quatorzième 
jour.  — Amputation.  — Guérison.  — Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 
de  Paris,  1898,  pag.  5o6.  (Voir  au  chapitre  de  l’Anatomie  patho- 
logique, p.  61).. 


V.  — Observations  douteuses. 

N 

Obs.  LXXI  (résumée).  — Aitken.  — Luxation  de  la  main  en  avant. 
The  Lancet,  1887,  vol.  I,  pag.  ii83. 

Un  enfant  de  6 ans  était  monté  sur  un  arbre  ; pendant  qu’il  était 
au  milieu  des  branches,  son  maître  coupa  le  tronc  de  l’arbre  ; 
l’enfant  tomba.  Il  ne  se  rappelle  pas  s’il  est  tombé  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main  ou  sur  la  face  palmaire. 

À l’examen,  je  trouve  une  luxation  en  avant  de  la  main  droite  sur 
l’avant-bras.  On  peut  sentir  distinctement  les  extrémités  du  cubitus 
et  du  radius  en  arrière.  En  tirant  sur  la  main,  la  réduction  a lieu 
avec  bruit.  Pendant  trois  mois,  la  partie  antérieure  du  poignet  fut 
tuméfiée,  mais  la  tuméfaction  disparut  complètement  ; actuelle- 
ment le  bras  de  l’enfant  est  normal.  . 

Obs.  LXXII  (résumée).  — Robert  Anderton  (de  Grarabington).  — 


( 
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Luxation  de  rarliculalion  du  poignet.—  In  Briiish  Medical  Jour- 
nal, 1880,  tom.  I,  pag.  399.  V 

J.  R...,  Agé  de  i5  ans,  employé  dans  une  mine  de  houille,  con- 
duisait un  train  de  wagons  dans  une  galerie,  lorsqu’il  fut  violem-  , S 
ment  renversé  par  un  wagon  qui,  allant  à une  très  vive  allure,  ■ ; 
dérailla.  Il  se  fit  une  fracture  de  la  clavicule  gauche,  une  ‘ r 

fracture  du  tiers  moyen  du  fémur  droit,  une  fracture  des  deux 
tibias  et  des  deux  péronés  immédiatement  au-dessus  du  cou- 
de-pied, une  vaste  plaie  dénudant  une  grande  partie  de  l’os 
et  une  luxation  complète  du  carpe  avec  saillie  en  arrière  du  radius 
et  du  cubitus  On  s’occupa  tout  d’abord  de  soigner  les  fractures  et 
la  plaie  ; on  réduisit  ensuite  assez  facilement  la  luxation  du  poignet, 
qu’on  maintint  temporairement  à l’aide  de  deux  attelles  allant  du 
miliéu  de  la  main  à l’articulation  du  coude.  Deux  jours  après,  on 
enleva  ces  attelles  et  l’on  ne  constata  ni  enflure,  ni  douleur,  ni 
ankylosé  de  l’articulation.  Quatorze  jours  après  l’accident,  le 
malade  se  servait  très  bien  de  son  poignet  et  aujourd’hui  il  va  de 
mieux  en  mieux.  m 

? 

Obs.  LXXIIl  (résumée).  — Boyer  et  Roux.  — Luxation  du  poignet  I 
avec  désordres  considérables,  gangrène,  mort.  Gazette  des  Hôpi-  i 
taux,  1829,  tom.  2,  n°  69,  pag.  274.  4 

Homme  de  60  ans,  assez  vigoureux,  chauffeur  dans  une  pompe  à | 
feu,  eut,  le  29  septembre  dernier,  la  main  droite  prise  dans  la  méca-  î 
nique,  de  manière  que  cette  partie  fut  luxée  sur  l’avant-bras  avec  t 

un  tel  désordre  que  les  parties  molles,  téguments,  tendons,  liga-  I 

ments,  furent  totalement  dilacérées  du  côté  de  la  face  dorsale.  La  *. 
main,  chassée  en  avant,  ne  tenait  plus  que  par  les  parties  molles 
de  la  face  palmaire,  et  les^extrémilés  osseuses  de  l’avant-bras  se  | 


formellement. 

Le  i"' octobre,  l’avant-bras  était  déjà  rouge  et  tuméfié;  l’on  essaya  | 
avec  ménagement,  mais  en  vain,  d’affronter  les  surfaces  luxées,  et  % 
nous  fûmes  étonnés  d’entendre  exprimer  l’espérance  de  conserver  | 
ce  membre.  i 

Le  malade  fut  pansé  soigneusement  ; il  avait  été  saigné  deux  fois 
et  le  fut  une  troisième.  Meurt  d’infection  purulente. 


trouvaient  à nu  en  arrière.  Conduit  à l’hôpital  Saint-Antoine,  le 
chirurgien  voulut  pratiquer  l’amputation,  mais  le  malade  s'y  refusa 
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Nécropsie.  — Deux  ou  trois  osselets,  dont  un  était  brisé,  adhé- 
raient aux  os  de  l’avant-bras,  d’où  l’on  conclut  que  la  luxation 
l’était  opérée  entre  les  deux  rangées  du  carpe.  Les  veines  du  bras, 
explorées,  ne  contenaient  que  des  caillots  et  point  de  pus,  sauf  un 
peu  d’ecchymose  du  tissu  cellulaire  ; cette  partie  du  membre  était 
saine. 

Obs.  LXXIV  (résumée).  — Guy  J.  Branson.  — Luxation  de  l’arti- 
culation radio-carpienne,  medical  Journal^  1900.  6 jan- 

vier. Tom.  1,  pag.  17^. 

Le  16  septembre  1899,  un  gros  jeune  homme  de  16  ans  fît  une 
chute  de  cheval,  tomba  sur  l’herbe,  et  para  sa  chute  avec  sa  main 
gauche  en  pronation.  Quand  je  le  vis,  quelques  minutes  après  l’ac- 
cident, il  semblait  de  prime  abord  qu’il  s’agissait  d’une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  avec  déplacement  en  arrière.  ' 

A l’examen,  on  distingua  promptement  les  surfaces  arliculaires, 
bien  que  la  saillie  en  arrière  du  poignet  fût  occasionnée  par  le  dépla- 
cement du  carpe.  Une  légère  extension  remit  tout  en  place.  J’em- 
ployai la  mobilisation  précoce  et  dans  10  jours  je  pus  enlever  mes 
attelles  et  permettre  au  malade  l’usage  limité  de  son  membre.  11 
n’y  eut  pas  de  complications  ultérieures. 

Obs.  LXXV  (résumée).  — Bull.  — Luxation  en  arrière  du  poignet 
gauche  ; The  medical  Record,  24  juillet  1880. 

P...  M..,  était  sur  le  sol  ; une  lourde  masse  tombe  sur  son  poi- 
gnet... Déformation  considérable  ; elle  est  précisément  inverse  de 
la  déformation  « en  dos  de  fourchette  » de  Colles:  gonflement  mar- 
qué de  la  face  intérieure  de  l’avant-bras  au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ; la  main  est  complètement  réjetée  vers  le  bord 
cubital  ; la  dépression  siège  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras. 
Tout  mouvement  volontaire  du  poignet  est  aboli.  La  palpation  mon- 
tre que  l’extrémité  inférieure  du  radius  est  restée  dans  l’axe  : toutes 
ses  saillies  peuvent  être  marquées.  L’extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus est  impossible  à sentir  à cause  du  déplacement  de  la  main.  Ni 
crépitation,  ni  mobilité  anormale:  au  contraire,  l’articulation  est 
fixe. 

Sous  l’anesthésie  à l’éther,  on  porte  la  main  en  arrière,  puis 
brusquement  on  la  ramène  en  avant,  pendant  que  l’on  exerce  sur 
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elle  une  traction  énergique.  Après  réduction,  les  diverses  parties 
reprennent  leurs  rapports  réciproques,  reviennent  en  parfait  état,  et 
la  luxation  n’a  aucune  tendance  à se  reproduire. 

Guérison  rapide  : trente  jours  après,  une  légère  raideur  du  poi- 
gnet est  le  seul  reste  de  l’accident. 

Obs.  LXXVI  (résumée),  — Joseph  Carroll.  — Un  cas  de  luxation 
du  poignet;  Glascow  Medical  Journal^  février  1889,  p.  91. 

J.  M...,  29  ans,  chauffeur,  s’est  blessé  en  tombant  du  haut  d’une 
chaudière  élevée  de  i5  pieds.  Il  présente  plusieurs  contusions  et 
fractures  et,  en  outre,  une  lésion  très  grave  du  poignet  gauche.  Au 
début,  elle  parut  être  une  fracture  de  Colles  de  l’avant-bras  droit, 
mais  un  examen  plus  attentif  révéla  une  nature  toute  différente. 
Toute  la  main  et  le  carpe  paraissaient  être  déplacés  vers  le  radius; 
sur  Tapophyse  styloïde  du  cubitus,  la  peau  était  tendue  et  amincie, 
tandis  que  la  partie  environnante  était  rouge  et  tuméfiée.  La  défor- 
mation se  voyait  mieux  en  regardant  la  surface  d’extension,  alors 
que,  dans  la  fracture  de  Colles,  on  la  voit  mieux  en  regardant  le  bras 
de  profil.  Sous  le  chloroforme,  la  luxation  fut  facilement  réduite. 

Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  et  d’engourdissement  de  la 
main.  Les  parties  furent  fixées  dans  un  appareil  pour  assurer  un 
repos  absolu. 

Obs.  LXXVII  (résumée).  — Caterinopoulos.  — Une  observation  de 
luxation  du  poignet  en  arrière.  — Compte-rendu  du  Congrès  des 
Médecins  grecs,  1882.  Constantinople,  i883,  1. 1,  p.  io4- 

Un  enfant  de  douze  ans,  au  moment  d’une  chute  de  la  hauteur 
de  quatre  mètres,  a voulu  s’appuyer  sur  le  poignet.  Dix  jours 
après  la  chute,  le  carpe  proéminait  sur  la  surface  postérieure  de 
l’avant-bras  ; le  cubitus  et  le  radius  étaient  situés  devant  le  carpe  ; 
la  mam  était  en  demi-flexion,  avec  son  diamètre  antéro-postérieur 
plus  étendu,  tandis  qu’il  y avait  en  avant  une  proéminence  formée 
par  les  épiphyses  inférieures  du  cubitus  et  du  radius  ; au-dessus  de 
cette  proéminence,  il  existait  un  pli  transversal  de  la  peau.  Les  deux 
épiphyses  styloïdes  conservaient  leur  place  physiologique,  mais  la 
main  mesurée  à partir  du  coude  paraissait  plus  courte.  La  réduction 
fut  opérée  et  le  malade  guérit. 


OBSERVATIONS. 


241 


Obs.  LXXVIII  (résumée).  — Chapplain.  — Luxation  du  poignet 
gauche  en  dehors  avec  plaie.  — In  : Etude  et  observations  sur 
.quelques  maladies  chirurgicales  des  articulations.  — Bulleiin  de 
la  Société  de  Chirurgie  de  Paris.  1874,  29  juillet. 

Un  homme  de  47  ans,  tailleur  de  pierres,  tombe  d un  échafau- 
dage élevé  de  quatre  mètres  environ  au-dessus  d’une  maison  en 
construction.  Le  poids  du  corps  porte  surtout  sur  la  main  gauche, 
qui  présente  les  altérations  suivantes  : 

Main  fortement  déjetée  en  dehors  ; du  côté  interne,  plaie  par  où 
font  issue  au  dehors  les  os  de  l’avant-bras,  dont  toute  la  surface 
articulaire  est  à nu  ; cette  plaie  s’étend  sur  plus  de  la  moitié  de  la 
face  antérieure  et  aboutit  en  arrière  au  point  où  commence  la  face 
postérieure  de  l’avant-bras.  L’apophyse  styloïde  du  radius  a été 
rompue,  elle  a conservé  ses  rapports  avec  le  carpe  et  a été  entraînée 
avec  lui.  Le  pisiforme  est  presque  complètement  détaché  et  écrasé. 

Le  semi- lunaire  a eu  ses  ligaments  rompus  et  est  demeuré  en 
rapport  avec  les  extrémités  des  os  de  l’avant-bras.  Pas  d’hémorra- 
gie, bien  que  la  disposition  de  la  plaie  doive  faire  admettre  que  l’ar- 
tère cubitale  a été  rompue. 

Les  fragments  du  pisiforme,  le  semi-lunaire  et  les  fragments  de 
Papophyse  styloïde  du  radius  sont  enlevés.  La  luxation  du  poignet 
est  alors  réduite  sans  difficulté.  Un  point  de  suture  est  appliqué  à 
la  partie  moyenne  de  la  plaie.  Appareil  ouaté  de  A.  Guérin.  Le 
bras  est  placé  sur  un  plan  incliné.  — Repos  absolu. 

Vingt-deux  jours  après,  on  constate  un  phlegmon  diffus  limité  à 
la  région  dorsale  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Incisions  plusieurs 
fois  renouvelées. 

Au  bout  de  quatre  mois,  guérison.  Il  existe  un  peu  d’œdème  du 
dos  de  la  main.  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  pha- 
langiennes  ont  recouvré  leurs  mouvements.  L’ankylose  du  poignet 
est  complète. 

Obs.  LXXIX  (résumée),  — Cochrane.  — Un  cas  de  luxation  du 
poignet.  Edimbourg  Medical  Journal,  i884,  vol.  XXIX,  part.  II, 
pag.  1008. 

En  jouant,  un  enfant  rencontre  dans  sa  course  rapide  un  de  ses 
camarades;  pour  amortir  le  choc  J1  jette  sa  main  en  avant,  elle 
reçoit  toute  l’impulsion  sur  sa  face  palmaire  et  se  déplace  aussitôt. 
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L’cxamcn  immédiat  n’esl  possible  que  sous  chloroforme  : les 
signes  physi(pies  de  la  luxation  sont  bien  évidents  et  il  y a com- 
plète dévialion.  Réduction  : la  douleur  el  la  dévialion  disparaissent 
totalement.  On  place  une  attelle  le  long  de  la  face  palmaire;  on 
la  maintient  i\  l’aide  de  bandes. 

Le  lendemain,  gonflement  considérable  des  gaines  tendineuses 
antibrachiales.  Applications  laudanisées  el  térébenthinées.  Bras 
en  écharpe.  Guérison  parfaite. 

L’auteur  spécifie  bien  qu’il  n’y  avait  pas  de  fracture  du  radius. 

Obs.  LXXX  (résumée)  . — Collin.  — Déformation  accidentelle  et 

ancienne  du  poignet,  figurant  une  luxation  en  avant.  — Bu//,  de 

/a  Soc.  anat.,  i844j  P*  335-352, 

« 11  résulte  de  la  description  donnée  : 

1°  Que  les  articulations  des  os  de  l’avant-bras  entre  eux  étaient 
parfaitement  intactes  ; 

2“  Qu’une  partie  de  l’ancienne  surface  articulaire  inférieure  des 
os  de  l’avant-bras,  supportant  les  apophyses  stylo’ides  de  ces  os  par- 
faitement intactes  et  dans  leur  position  normale,  était  passée  en 
arrière  du  carpe  ; 

3®  Que  le  carpe  avait  subi  divers  déplacements  ; il  avait  été  porté 
en  avant,^  en  dedans  et  en  haut;  de  plus,  il  avait  subi  un  léger  mou- 
vement de  rotation  sur  son  axe,  en  vertu  duquel  son  bord  cubital 
avait  été  porté  en  avant  plus  que  son  bord  radial  ; enfin,  il  avait  été 
entraîné  dans  l’abduction  ; 

4°  Que  les  os  de  favanl-bras  ne  présentent  ni  à l’extérieur,  ni 
dans  leur  conformation  intérieure,  aucune  trace  qui  puisse  révéler 
une  fracture  consolidée  ou  bien  une  maladie  ancienne  du  tissu 
osseux,  soit  que  celle  fracture  ait  réellement  existé,  ou  qu’il  n’y  en 
ait  jamais  eu  ». 

Au  cours  de  l’observation,  Collin  a mentionné  l’intégrité  des  liga- 
ments articulaires. 

Aux  conclusions  précédentes,  il  est  bon  d’opposer  un  extrait  du 
rapport  de  M.  Bidault  sur  l’observation  môme  de  Collin.  Ce  rap- 
port se  termine  de  la  sorte  ' : 

* Ce  rapport  contient  également  une  analyse  de  l’observation  de  Padieu  (voir 
cette  observation,  page  212),  avec  laquelle  M.  Bidault  estime  que  le  cas  de 
Collin  présente  la  plus  grande  analogie. 


OBSERVATIONS. 


243 


«En  considérant  l’absence  de  toute  trace  de  consolidation  osseuse, 
en  considérant  en  outre  râge  du  sujet  au  moment  de  l’accident,  je 
spis  porté  à rejeter  l’idée  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius. 

Nous  aurions  donc  affaire  à une  luxation  du  poignet  en  avant  ; 
mais  cette  luxation  est  incomplète,  et,  de  plus,  le  travail  pathologi- 
que que  nous  avons  sous  les  yeux  est  le  résultat  d’une  déformation 
lente  qui  a eu  probablement  pourpoint  de  départ  une  violente  con- 
tusion du  poignet,  une  entorse  suivie  d’arthrite,  car  il  m’estimpos- 
sible  d’admettre  une  luxation  primitive  du  poignet  quand  je  trouve 
les  quatre  ligaments,  allongés  il  est  vrai  et  entraînés  dans  une 
direction  anormale,  mais  ne  présentant  aucune  apparence  de  rup- 
ture ou  de  déchirement  antérieurs  » . 

Obs.  LXXXVI  (résumée).  — Cruveilhier.  — Luxation  en  arrière  de 
l’avant-bras  sur  la  main.  — Anatomie  pathologique  du  corps 
humain. — Maladies  des  articulations,  livraison  IX,  page  3.  PI  II. 

Le  sujet  était  une  femme  adulte  sur  laquelle  on  ne  put  avoir 
aucun  renseignement.  L’avant-bras  paraissait  plus  court  que  de 
coutume  ; les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  fai- 
saient sous  la  peau  une  saillie  considérable  ; celle  du  radius  était 
moins  saillante  et  descendait  beaucoup  moins  que  celle  du  cubitus. 
L’extrémité  supérieure  du  carpe  se  trouvait  sur  un  plan  supérieur 
et  antérieur  à celui  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant- 
bras.  La  main  faisait  un  angle  droit  avec  l’avant  bras  ; en  outre, 
elle  s’inclinait  du  côté  du  radius,  et  cette  inclinaison  pouvait  être 
portée  jusqu’à  les  mettre  en  contact  par  leur  bord  externe.  L’ex- 
tension était  impossible  ; la  flexion  pouvait  être  portée  beaucoup 
plus  loin  que  l’angle  droit. 

A la  dissection,  M.  Cruveilhier  trouva  : 

1®  Tous  les  muscles  de  l’avant-bras  atrophiés,  mais  l’atrophie 
portait  principalement  sur  les  radiaux  et  les  cubitaux,  muscles  pro- 
pres de  l’articulation  du  poignet,  et  sur  les  pronateurs  et  les  supi- 
nateurs, muscles  propres  des  articulations  radio-cubitales.  Les  ten- 
dons réunis  des  radiaux  postérieurs  et  des  extenseurs  communs  et 
propres  étaient  reçus  dans  une  gouttière  profonde  creusée  sur  la 
face  postérieure  du  radius.  Les  tendons  des  radiaux  postérieurs  et 
du  long  extenseur  propi  e du  pouce  étaient  interrompus  au  niveau 
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tle  celle  goullière  osseuse,  à laquelle  ils  adhéraienl  inlimémenl.Le 
cubital  poslôricur  se  r6ll6chissail  sur  le  cubitus  pour  venir  à angle 
droit  s’insérer  au  5*“  métalarsien  ; 

2®  Le  carpe  oH'rait  une  déformation  très  remarquable.  Les  os  de 
de  la  rangée  anlibracliialc,  réduits  à Létal  rudimentaire,  avaient 
perdu  leur  forme  et  leur  volume,  qui  paraît,  sur  la  planche,  diminué 
de  plus  de  moitié.  Les  faces  correspondantes  des  os  de  la  seconde 
rangée  étaient  altérées  ; il  n’existait  que  de  légers  rudiments  de  la 
tête  du  grand  os  et  de  Los  crochu;  de  môme  la  moitié  supérieure 
du  trapèze  et  du  trapézoïde,  qui  devait  répondre  au  scaphoïde,  était 
rapetissée  ; 

3®  Le  cubitus,  fort  peu  altéré  dans  sa  forme,  dépassait  de.  5 à 6 
lignes  en  bas  l’extrémité  du  radius.  Seulement,  au-dessus  de  son 
extrémité  inférieure,  à la  hauteur  correspondant  à l’extrémité  du 
radius,  il  offrait  une  profonde  excavation  pour  recevoir  une  apo- 
physe articulaire  de  ce  dernier  os.  Il  s’unissait  à Los  pyramidal  à 
l’aide  d’un  ligament  extrêmement  long  qui  permettait  à la  main 
de  s’incliner  fortement  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras  ; 

4“  Le  radius  était  raccourci,  déformé  La  déformation  portait 
principalement  sur  l’extrémité  inférieure,  qui  était  volumineuse, 
comme  écrasée,  profondément  échancrée  en  arrière  pour  loger  les 
tendons  réunis  des  muscles  extenseurs.  Il  y avait  une  sorte  de 
transposition  de  la  face  articulaire  du  radius,  qui  occupait  le  côté 
antérieur  de  celte  extrémité.  Une  apophyse  saillante  au  côté  interne 
s’articulait  avec  le  cubitus.  Enfin,  le  corps  du  radius  était  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel  ; ses  lignes  d’insertion  et  ses 
apophyses  plus  saillantes;  son  extrémité  supérieure,  au  lieu  d’être 
creusée  pour  recevoir  la  petite  tête  de  l’humérus,  était  convexe  et 
sa  circonférence  comme  rabattue. 

« Mais,  dit  Dupuytren,  cette  observation  donnée  par  M.  Oruvei- 
Ihier,  comme  un  exemple  de  luxation  en  arrière  de  l’avant-bras  sur 
la  main,  ou  du  poignet  en  avant,  est  un  fait  de  luxation  du  cubitus 
en  arrière  avec  fracture  du  radius  et  déplacement  du  fragment  infé- 
rieur en  avant;  fait  très  remarquable,  sans  doute,  mais  qui  laisse 
entière  la  discussion  sur  les  luxations  du  poignet». 

D’ailleurs,  Cruveilhier,  à qui  Dupuytren  a fait  ces  remarques,  a 
trouvé  que  le  raccourcissement  du  radius,  dans  l’hypothèse  de  la 
luxation,  était  un  fait  inexi)licable. 
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a Comment  se  fait-il  que  le  radius,  dit  Dupuytren,  ait  tellement 
diminué  de  longueur,  tandis  que  le  cubitus,  aussi  bien  luxé  que 
lui  et  conservant  même  moins  d’activité,  le  dépasse  d’un  demi- 
pouce  ? Avec  la  fracture  ou  le  décollement  de  l’épiphyse,  tout  s’en- 
chaîne et  s’explique  sans  efforts.  , Il  est  probable  que  Taccident  a eü 
lieu  dans  l’enfance,  attendu  l’atrophie  des  os  du  carpe.  L’épiphyse 
radiale  aura  été  décollée  par  une  chute  sur  le  dos  de  la  main  et  la 
violence  du  choc  l’aura  jetée  en  avant  du  carpe  de  l’os,  avec  la  main 
qui  lui  restait  unie  ». 

Obs.  LXXXII.  — Cruveilhier.  — Luxation  en  avant  du  carpe  sur 

l’avant-bras  *.  Analomie  pathologique  du  corps  humain.  Maladies 

des  articulations.  Livraison  IX,  pag.  5.  Planche  III. 

Tandis  que  la  planche  2 ^ nous  a ofïert  un  exemple  de  luxation 
du  poignet  qui  est  en  opposition  complète  avec  la  description  don- 
née par  les  auteurs,  le  cas  représenté  planche  3 rentre  entièrement 
dans  cette  description.  La  main  est  fixée  dans  l’extension,  le  carpe 
fait  du  côté  palmaire  une  saillie  considérable,  tandis  qu’il  existe 
une  dépression  transversale  au-dessous  des  extrémités  inférieures 
du  radius  et  du  cubitus. 

La  main  forme  un  angle  droit  avec  l’avant-bras,  la  flexion  est 
impossible,  l’extension  pouvait  être  portée  beaucoup  plus  loin, 
l’avant-bras  s’articule  non  plus  avec  le  bord  supérieur,  mais  bien 
avec  la  face  dorsale  du  carpe. 

Le  cubitus  présente  une  facette  articulaire  supplémentaire  dont 
l’origine  ae  peut  être  déterminée  ; sur  la  face  dorsale  de  l’articula- 
tion, on  trouve  une  bride  fibreuse  dans  l’épaisseur  de  laquelle  sont 
compris  les  tendons  des  muscles  extenseurs  ; cetle  bride  présente 
tous  les  attributs  d’une  cicatrice,  elle  est  inextensible  et  s’oppose 
complètement  à la  flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras  ; aussi  est-il 
extrêmement  probable  que  c’est  à l’existence  de  cette  bride,  suite 
présumée  de  brûlure,  qu’est  due  le  déplacement. 

Les  facettes  dorsales  du  scaphoïde,  du  semi  lunaire,  du  pyrami- 
dal, sont  devenues  articulaires  et  encroûtées  de  cartilages  : les 

* Pièce  anatomique  présentée  à la  Société  anatomique  par  le  docteur  Manec, 
l’un  de  ses  membres. 

* Cette  planche  se  rapporte  à l’observation  de  Cruveilhier  que  nous  venons 
. de  citer  et  de  discuter. 
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iacelLcs  supérieiiros,  autrefois  articulaires,  ('îtaient  au  contraire 
dépourvues  de -cartilage  et  déformées. 

Obs,  LXXXIII  (résumée),  — Dermatt.  — Luxalion  du  poignet.  — 

The  Lancel.  i84o-/|i.  Vol.  Il  — p.  G85. 

Un  jeune  homme  de  i/j  à i5  ans,  tombant  d’un  mur  élevé  sur 
lequel  il  était  monté,  mit  instinctivement  sa  main  en  avant  pour 
amortir  sa  chute.  11  buta  de  tout  son  poids  sur  sa  face  palmaire 
grande  ouverte,  de  sorte  que  son  poignet  se  replia  sous  son  corps  ; 
son  poignet  gauche  fut  luxé.  Je  fus  mandé  près  de  lui  et  le  vis  une 
demi-heure  après  l’accident.  Le  carpe  formait  une  saillie  posté- 
rieure au-dessus  de  laquelle  était  une  dépression  ; à la  face  anté- 
rieure, je  pouvais  sentir  les  extrémités  du  radius  et  du  cubitus  du 
côté  de  la  face  palmaire  de  la  main,  c{ui  était  demi-fléchie  et  soi- 
gneusement soutenue  par  la  main  droite.  Il  se  plaignait  d’une  sen- 
sation d’engourdissement  ou  de  mort  dans  le  membre. 

La  réduction  fut  facile  et  le  mouvement  rendu  presque  totalement 
à l’arliculation.  Une  attelle  et  des  lotions  chaudesfurent  appliquées 
puis  abandonnées  le  second  jour;  le  patient  ne  pouvait  les  sup- 
porter. 

Un  collègue  a vu  ce  cas  comme  moi  et  a conclu  également  au 
diagnostic  de  luxation. 

Obs.  LXXXIV. — Hamilton,  — Luxation  incomplète  du  poignet  en 

arrière  ; Traité  élémentaire  des  fractures  et  des  luxations^  pag® 

Lewis  G.,.,  de  Buffalo,  âgé  de  i5  ans,  dans'  une  chute  qu’il  fit 
sur  la  main,  se  fractura  l’avant-bras  gauche  au-dessous  de  sa  par- 
tie moyenne,  et  en  môme  temps,  affirma-t-il.  se  luxa  le  poignet  en 
airière.  LeD’’  Spaulding,  de  Williamsville,  N. -Y,,  qui  fut  appelé  à 
donner  ses  soins,  déclara  qu’il  s’agissait  d’u’ne  fracture  avec  luxa- 
tion incomplète  : pendant  plus  d'une  année,  les  os  continuèrent  à 
montrer  une  tendance  à se  luxer  dans  le  môme  sens.  Toutes  les  fois 
que  le  malade  essayait  de  soulever  un  cerlain  poids,  si  léger  qu'il 
fût,  môme  une  demi-livi-e,  avec  la  main  en  supination  et  l’avant- 
bras  étendu  horizontalement,  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  se 
déplaçait  brusquement  en  avant,  et  le  bras  perdait  tonte  sa  force. 
Quand  cela  arrivait,  et  c’était  fort  souvent,  le  nralade  réduisait 
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toujours  lui-méme  sa  luxation,  en  pressant  sur  les  os  dans  le  sens 
de  l’ai  ticulation. 

Quatorze  ans  après  raccident,  j’examinai  le  membre  et  le  trou- 
vai, à tous  égards,  dans  un  état  parfait,  sauf  que  l’avant-bras  pré- 
sentait un  raccourcissemenl  de  huit  millimètres,  dû  évidemment 
au  chevauchement  des  os  fracturés. 

* 

Obs.  LXXXV.  — Keisser.  — Observation  d’une  luxation  du  poi- 
gnet en  arrière  ; lue  le  21  novembre  i843  à la  Société  médicale 
d’émulation  de  Lyon.  Gazelle  Médicale  de  Paris,  1844,  pag- 

Une  dame  âgée  de  60  ans,  d’une  constitution  frôle,  fit  une 
chute  sur  des  carreaux  ; elle  voulut  se  retenir  avec  la  main  gauche, 
qui  supporta  tout  le  poids  du  corps.  En  se  relevant,  elle  éprouvait 
une  vive  douleur  dans  le  poignet  et  ne  pouvait  exécuter  aucun 
mouvement.  Une  demi -heure  après  l’accident,  je  trouvai  l’arlicu- 
lalion  dans  l’état  suivant  : flexion  de  la  main  sur  l’avant-bras, 
impossibilité  de  la  ramener  dans  l’extension  ; en  arrière,  saillie  de 
3 centimètres  environ,  au-dessus  de  laquelle  correspond  un  enfon- 
cement ; en  avant,  l’extrémité  inférieure  du  radius  formait  une 
saillie  à peu  près  égale  à celle  qu’on  observait  en  arrière.  Je  cher- 
chai a obtenir  la  crépitation  en  faisant  exécuter  de  petits  mouve- 
ments dans  tous  les  sens,  je  ne  pus  pas  la  sentir,  l/impossibilité 
de  ramener  la  main  dans  l’extension,  l’absence  de  crépitation,  me 
persuadèrent  que  j’avais  affaire  à une  luxation  du  poignet;  Réduc- 
tion par  extension  sur  la  main,  coutre-exten.sion  sur  l’avant-bras, 
et  pression  directe  sur  les  saillies  opposées.  Les  doigts  du  chirur- 
gien placés  sur  les  apophyses  styloïdes  pendant  toutes  ces  manœu- 
vres constatent  leur  immobilité  parfaite.  Nulle  crépitation.  Pas  de 
tendance  au  retour  de  la  déformation.  Légers  mouvements  d’ex- 
tension et  de  flexion  possibles.  Bande  roulée  avec  coussinets  de 
coton.  Attelles  en  bois. 

Au  bout  de  25  jours,  la  malade  enlève  les  attelles  on  les  rem- 
place par  des  attelles  en  carton.  5 jours  après,  le  poignet  se 'remet 
en  flexion  avec  saillie  progressive  en  arrière.  A nouveau,  attelles 
pendant  20  jours.  Alors,  quelques  mouvements.  L’articulation 
était  raide  et  ne  tarda  pas  à se  déformer. 

L’auteur  remarque  que  la  malade  avait  les  articulations  assez 
mobiles  et  offrait  par  conséquent  moins  de  résistance  aux  déplace- 
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menls;  en  outre,  la  lendance  au  déplacement,  qui  persistait  3o  jours  \ 
après  l’accident,  est  en  faveur  de  la  luxation  : s’il  y avait  eu  fracture,  j 
la  consolidation  eût  été  déjà  assez  avancée  pour  s’opposer  au  ] 
déplacement.  Enfin  il  n’existait  pas  de  déformation  en  Z.  I 

1 


Obs.  LXXXVI  (résumée).  — Lawrence.  — Luxation  complète  des 
extrémités  carpiennes  du  cubitus  et  du  radius  en  dehors  (du  carpe 
en  dedans).  The  Lancet,  1828-29,  iSj., 

A.  D . . . . , 29  ans,  petit  et  d’apparence  maladive,  était  admis  le  27 
septembre  à 8 heures,  au  n®  7,  salle  Harley.  Il  était  en  train  de  - 
décharger  une  caisse,  lorsque  la  caisse  glissa  ; son  bras  et  sa  main 
du  coté  droit  furent  serrés  entre  celle-ci  et  la  voiture.  11  en  résulta 
une  luxation  en  dehors  du  cubitus  et  du  radius,  à leur  extrémité 
carpienne.  Le  blessé  est  transporté  immédiatement  à l’hôpital  et  la  ' 
luxation  réduite  sans  difficulté.  On  met  une  attelle,  on  bande  le  1 
bras  et  la  main,  puis  le  malade  est  couché.  Le  bras  entier  est  recou-  ^ 
vert  avec  des  compresses  humides.  L’enflure  et  l’inflammation  ayant  | 
continué  de  s’accroître  pendant  la  matinée,  on  trempe  les  compres-  j 
ses  dans  de  l’eau  glacée.  On  fait  une  saignée  de  vingt  onces  et  on  ■ 
administre  immédiatement  une  dose  de  calomel  et  de  Jalap.  La 
température  est  prise  trois  fois  par  jour.  I 

Une  semaine  après  l’accident,  le  bras  se  tuméfie  pendant  la  nuit,  : 
mais  se  désenfle  le  matin.  Le  malade  n’accuse  aucune  douleur 
sérieuse.  Son  état  est  entièrement  satisfaisant. 

Au  bout  d’un  mois,  le  malade  quitte  l’hôpital,  guéri.  j 

Obs.  LXXXVII  (résumée),  — Letenneur.  — Luxation  du  poignet 
droit  en  avant,  compliquée  d’une  fracture  de  l’apophyse  styloïde  J 
du  radius.  Bull.  Soc.  anal.,  1889,  p.  162.  1 

M.  Letenneur  présente  plusieurs  fractures  observées  chez  un  J 
homme  qui  fut  apporté  à l’Hôtel-Dieu  le  7 mai  i838.  Cet  individu,  J 
qui  était  complètement  ivre,  était  tombé  dans  un  fossé  profond  et  | 
n’a  pu  donner  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  sa  chute  | 
avait  eu  lieu.  * J 

A son  entrée,  on  constata  : 1°....  ; 2°  une  luxation  du  poignet* 
droit  en  avant,  compliquée  d’une  fracture  de  l’apophyse  styloïde  a 

du  radius  ; 3" ■ 

....  Le  malade  succomba  le  16  mai  à une  inllammation  des  mé-jl 
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ninges,  et  à l’autopsie  on  trouva  : i°  ....  ; 2°  une  fracture  de  l’apo- 
physe styloïde  du  radius,  du  côté  droit,  et  du  rebord  antérieur  de 
l’exlrérailé  articulaire  de  cet  os:  du  pus  exislait  dans  l’articulation 
et  tous  les  ligaments  étaient  détruits  ; 3°  .... 

Obs.  LXXXVllI  (résumée).  — R.  Clément  Lucas.  — Luxation  du 
poignet  par  rotation  en  arrière.  — Gui)' s Hospital  Reports^  1886- 
1887.  XXIX,  pag.  117. 

J.-C.  M.,.,  âgé  de  3i  ans,  plombier,  est  admis  à l’hôpital  le 
18  mai  1884.  En  courant,  dans  un  état  de  demi-ébriété  et  poursuivi 
par  un  policeman,  il  est  tombé  sur  la  main  gauche,  qui  a été  portée 
en  extension  forcée.  A son  arrivée  à l’hôpital,  on  essaie  la  réduc-  • 
tion,  sans  succès.  C’est  alors  qu’on  appelle  M.  Clément  Lucas. 

La  main  est  forcée  en  arrière  de  telle  sorte  que  la  direction  du 
métacarpe  forme  presque  un  angle  droit  avec  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras.  Les  premières  phalanges  sont  à angle  droit  avec  le 
métacarpe,  les  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  sont  légèrement 
fléchies.  Le  carpe  repousse  en  avant  les  tendons  de  la  face  anté- 
rieure du  poignet;  pas  d’autre  déformation.  On  palpe  attentive- 
ment les  apophyses  styloïdes  pour  être  sûr  que  le  mouvement  en 
arrière  s’est  produit  dans  l’articulation  du  poignet  et  non  dans  la 
médio-carpienne;  l’auteur  croit  pouvoir  être  affirmatif  sur  ce  point. 

En  essayant  de  fléchir  le  poignet,  on  éprouve  une  résistance 
grande  ; une  extension  même  très  puissante  est  sans  résultat  ; on 
s’adresse  alors  à la  méthode  qui  a souvent  du  succès  dans  le  cas 
des  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce;  hyperextension, 
traction,  puis  flexion;  mais  en  vain.  L’opérateur  essaie  ensuite  de 
pousser  la  main  en  arriére  en  fléchissant  le  poignet  contre  son' 
genou:  nouvel  échec.  Le  malade  refuse  l’anesthésie;  il  sort  dé 
l’hôpital  sans  que  la  réduction  ait  été  faite. 

Remarque.  — Au  début  de  cette  observation,  l’auteur  explique 
ce  qu’il  entend  par  : luxation  par  rotation  en  arrière  ; il  l’oppose  à • 
la  rotation  directe  en  arrière;  dans  le  second  cas,  la  face  antérieure 
du  carpe  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  des  os  de  l’avant- 
bras  ; dans  le  premier,  produit  par  rotation  autour  d’un  axe  trans- 
versal, la  face  postérieure  du  carpe  est  en  contact  avec  la  surface 
articulaire  du  radius  et  le  fibro-cartilage  adjacent.  Il  compare 
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ce  mode  de  liixalion,  sauf  quelques  différences,  à la  luxation 
métacarpo-phalangienne  du  pouce. 

Dans  le  cas  qui  l’occupe,  Clément  Lucas  estime  que  le  ligament 
annulaire  antérieur  a été  rompu  et  que  les  ligaments  latéraux,  restés 
intacts,  concourent  à la  fixation  du  carpe  perpendiculairement  à 
l’axe  de  l’avant-bras  ; leur  persistance  c^ipliqucrait  l’irréductibilité. 

Obs.  LXXXIX  (résumée)  . — Macalister  — Luxation  de  l’articula- 
tion radio-carpienne.  — British  med,  Journal.  29  avril  1899. 

Un  jeune  homme  de  25  ans  veut  séparer  deux  hommes  qui  se 
battaient  dans  un  cabaret;  l’un  d’eux  le  pousse  et  il  tombe  sur  la 
main  droite.  Il  se  luxe  le  poignet. 

Quelques  minutes  après  l’accident,  on  trouve  une  luxation  com- 
plète de  l’articulation  radio-carpienne  droite  en  arrièie  sans  frac- 
ture. 

Réduction  facile  par  extension  et  par  une  légère  pression  et  pro- 
pulsion sur  le  carpe.  Le  soir  môme,  il  pouvait  se  servir  de  son 
articulation . 

Obs.  XC.  — Manec.  — Luxation  du  poignet  par  l’action  mus- 
culaire. — Bull,  de  la  Soc.  Anal.  1829,  page  142.  (Voir  au 
chapitre  de  l’Etiologie,  page  76). 

Obs.  XOI.  — Manson.  — Luxation  du  carpe  en  avant.  Sociélé  nié- 
dico  chirurgicale  de  Paris,  2S  mai  1900. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  25  ans  qui,  à une  allure  très  modérée,  a 
fait  une  chute  de  bicyclette.  Le  poids  du  corps  a porté  sur  le  dos 
de  la  main  gauche  fléchie  sur  l’avant-bras.  Il  s’est  présenté  à moi 
avec  les  symptômes  d’une  luxation  du  cai  pe  en  avant.  Le  poignet 
était  déformé  ; on  trouvait  en  avant  une  saillie  constituée  par  le 
carpe  ; en  arrière  une  autre  saillie  très  nette,  formée  par  les  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Il  était  facile  de  faire  le 
diagnostic  sans  confusion  possible  avec  la  fracture  classique  de 


‘ Le  diagnostic  de  luxation  du  carpe  en  avant  qui  sembie,  et  d'après  tes 
signes  physiques,  et  d’après  l’examen  radiographique,  ne  laisser  aucun  doute 
dans  1 esprit  de  l’auteur,  est  loin  de  nous  paraître  certain. 
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La  réduction  par  Iraclion  sur  la  main  parallèlement  à Taxe  de 
l’avant-bras  avec  contre-extension  fut  facile,  mais  il  était  difficile 
de  maintenir  la  réduction  parfaite.  Je  songeai  à l’interposition  d’une 
bride  capsulaire  entre  les  os  du  carpe  déplacés  ou  à une  fracture 
concomitante  du  radius,  car  la  luxation  simple  du  carpe  en  avant 
est  tout  à fait  exceptionnelle  : pour  quelques  auteurs,  elle  n’existe 


pas.  Il  y avait  d’ailleurs -chez  mon  malade  un  point  très  douloureux 


au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  Les  radiographies  que  je  vous 

Un  premier  point  est  indiscutable  : il  y a fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius.  Y a-t-il  en  même  temps  luxation  du  carpe? 

Il  est  important  de  spécifier  le  type  anatomique  de  la  fracture  du  radius;  ce 
ne  saurait  être  la  fracture  classique  de  Pouteau;  nous  n’avons  nullement  ici 
l’aspect  extérieur  typique,  et  le  mécanisme  de  la  flexion  forcée  n’est  pas  en 
faveur  d’un  semblable  diagnostic.  Il  se  peut  que  nous  ayons  : (aj  une  fracture 
avec  pénétration,  sans  changement  de  direction,  du  fragment  supérieur  dans  le 
fragment  inférieur  ; (b)  une  fracture  de  Pouteau  « renversée  ».  Examinons  sj 


.F 


Fig.  27  (M  a n so  n)  Décalque  de  la  radiographie  obte- 


nue la  face  palmaire  étant  au  contact  de  la  plaque. 
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présente,  failes  par  le  D*’  Rivière,  ont  permis  de  faire  le  diagnostic 
de  fracture  du  radius  [fig.  27  cl  28). 

On  y voit  que  les  os  du  carpe  n’ont  subi  aucun  déplacement  par 
rapport  les  uns  aux  autres.  Les  extrémités  inférieures  du  radius  et 
du  cubitus  semblent  avoir  subi  une  disjonction  et  être  séparées  par 


un  intervalle  plus  grand  sans  qu’on  aperçoive  trace  de  fracture  de 
l’apophyse  styloïde  du  cubitus. 


dans  chacune  de  ces  hypothèses  l’existence  d’une  luxation  du  carpe  en  avant 
est  possible  en  nous  basant  surtout  sur  les  données  radiographiques  bien 
qu’imparfaites.  (En  effet,  aucune  radlographi'e  de  profil  n’a  été  faite). 

{a). Fracture  avec  pénétration,  sans  changement  de  direction,  du  fragment  ] 
supérieur  dans  le  fragment  inférieur.  — D’abord,  hypothèse  invraisembla- 
ble au  point  de  vue  de  la  fracture  seule;  puis  une  luxation  concomitante  est 
inadmissible,  car,  d’après  les  radiographies,  l’interligne  radio-carpien  restant  j 
normal,  il  y aurait  simplement  déplacement  du  plan  de  la  main  en  avant  de  ^ 


Fig.  (Manson).  Décalque  de  la  radiographie 
obtenue  la  face  dorsale  étant  au  contact  de  la  plaque. 


Un  coin  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  comprenant  l'apo- 
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physe  styloïde  est  fracturé  et  le  sommet  se  détache  nettement  du 
radius  à .3  cenlim.  environ  de  l’interligne  articulaire.  Cette  fracture 
est  visible  avec  le  même  aspect  sur  les  deux  radiographies,  dont 
l’une  représente  la  face  palmaire  et  l’autre  la  face  dorsale,  et  nous 
explique  le  maintien  difficile  de  la  réduction. 

Le  malade  fut  chloroformé,  et,  pendant  quela  réduction  était  ob- 
tenue par  extension  et  contre -extension,  j’appliquai  un  appareil  plâ- 
tré. Durant  les  24  heures  qui  précédèrent  la  pose  de  l’appareil  plâtré, 
la  souffrance  fut  intolérable,  malgré  l’appareil  ouaté,  et  disparut 
totalement  par  l’immobilisation  absolue.  Le  plâtre  fut  enlevé  au  bout 
de  trois  semaines  et  je  fis  faire  des  massages  au  malade,  les  mouve- 
ments d’extension  et  de  flexion  du  poignet  étant  douloureux.  Il  y 
avait  à ce  mornent  un  élargissement  très  net  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  au  niveau  de  la  fracture. 


celui  de  l’avant-bras  sans  ascension  concomitante,  ce  que  l’on  ne  saurait 
admettre. 

(b).  Fracture  de  Fouteau  renversée.  — Hypothèse  parfaitement  compati- 
ble avec  les  données  radiographiques.  Y a-t-il  en  même  temps  luxation? 
L’ombre  portée  par  le  carpe  empiète  sur  celle  du  cubitus  {fig.  28),  c’est  là  l’ar- 
gument capital.  Mais  sur  l’autre  radiographie,  sur  la /î^.  27,  rien  de  semblable  ; 
puis  cet  empiètement  est  minime,  la  distance  entre  l’apophyse  styloïde  du 
cubitus  et  le  carpe  est  normale,  l’interstice  articulaire  radio-carpien  est  normal; 
il  n’y  a pas  de  luxation  possible  dans  ces  conditions  ; enfin  on  ne  conçoit 
guère,  anatomiquement,  que  le  carpe  passe  encore  en  avant  du  fragment  infé- 
rieur'du  radius  déjà  placé  sur  un  plan  antérieur  à celui  de  l’avant-bras. 

Nous  croyons  donc  à une  fracture  saiis  luxation  et  cette  conclusion 
explique  : 

(a)  les  radiograjihies.  — Le  chevauchement  de  l’ombre  du  carpe  sur  celle  du 
cubitus  a pour  cause  l’inclinaison  de  la  main  en  abduction  par  suite  de  l’as- 
cension du  fragment  intérieur  du  radius,  et  de  l’obliqnité  anormale  consécu- 
tive du  massif  carpien.  — En  même  temps,  le  plan  du  carpe  devient  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant. 

Bref,  un  seul  point  du  carpe  est  fixe  : son  point  d’attache  à l’apophyse  sty- 
loïde du  cubitus;  le  carpe  oscille  autour  de  ce  point,  passe  en  avant  du  plan  anti- 
brachial et  remonte  au  devant  de  ce  plan  ; par  suite,  son  ombre  recouvre  légè- 
rement celle  du  cubitus,  qui  devient  postérieur  à lui.  Mais  il  ne  saurait  être 
question  de  luxation  radio-carpienne  puisque  l’interligne  radio-carpien  est 
normal. 

(b)  les  signes  physiquqp.  — En  avant,  1a  saillie  est  due,  non  au  carpe  seul’ 
mais  au  carpe  et  au  rebord  supérieur  du  fragment  inférieur  du  radius.  — En 
arriére,  la  saillie  est  due,  non  aux  extrémités  inférieures  du -radius  et  du  cubi- 
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Obs.  XCIl  (rtÉsuMÉii).  — Th.  Morton.  — Luxation  du  carpe  en 
arrière  ; Brilish  medical  Journal,  l’O  juillet  i8(j5,  p.  i3i . 

J.  A..  , i6  ans,  en  avril  iSgu,  tombe  entre  deux  rails,  le  bras  gau- 
che en  arrière;  la  main,  probablement  en  légère  pronalioii,  est  prise 
sous  le  corps,  le  pouce  IVappanl  contre  la  terre.  A première  vue,  le 
bras-ôlïre  les  apparences  de  la  fracture  de  Colles.  A rexamen,  on 
trouve  le  radius  et  le  cubitus  en  situation  normale;  le  carpe  est 
légèrement  déjeté  en  arrière,  mais  son  déplacement  est  peu  consi- 
dérable. La  réduction  put  être  facilement  obtenue  en  fixant  l’avant- 
bras  et  tirant  sur  la  main  placée  en  extension  forte.  11  n’existe  pas 
de  fracture  du  radius  : la  position  naturelle  du  radius,  lorsque  le 
malade  faisait  mouvoir  son  articulation,  en  était  une  preuve,  de 
même  que  la  rotation  « satisfaisante  » du  radius  sans  crépitation 
ni  déplacement.  On  inimobilisa  dans  un  appareil,  et  le  i3  mai  un 
simple  bandage  suffit.  Les  mouvements  étaient  bons. 

Obs.  XCIII  (résumée).  — O’Hara.--  Luxation  complète  du  poignet, 
avec  ablation  du  semi-lunaire.  — Clinical  section  of  the  Phila- 
delphia Gounty  Med.  Soc.  i6  novembre  1881.  — Reproduit  par  : 
The  Philadelphia  medical  limes,  février  1882, 

A.  B..  .,  4o  ans,  tombe  d’un  train  en  marche;  la  main  gauche  porte 
sur  un  rocher.  Le  premier  docteur  qui  le  voit  diagnostique  une 
luxation  du  poignet  avec  fracture  du  radius  et  du  cubitus,  qui  font 
saillie  par  une  plaie  du  côté  cubital  de  l’avant-bras;  en  outre, 
déplacement  de  deux  os  du  carpe,  qui  sont  remis  en  place  après 
réduction  de  la  luxation  et  nettoyage  de  la  fracture-. 

O’Hara  voit  le  malade  les  jours  suivants  ; en  raison  de  l’état  d’in- 
fection et  d’inflammation  de  toute  la  région,  un  examen  minutieux 
est  impossible.  La  suppuration  devient  profuse  et  le  membre  érysi- 
pélateux. 

Pyohémie.  Au  10®  jour,  fait  saillie  par  la  plaie  un  os  déplacé 
dont  on  ne  peut  reconnaître  la  nature  : fragment  du  radius  ou  os 
du  carpe?  On  l’enlève:  c’est  le  semi-lunaire.  Par  une  incision  de  la 

tus,  mais  du  cubitus  et  du  fragment  supérieur  du  radius,  extrémités  au  môme 
niveau  comme  le  montrent  les  radiographies. 

(c)  le  mécanisme.  — Chute  sur  le  dos  de  la  main.  * 

(d)  les  résultats  du  traitement.  — Il  y a eu  réduction,  non  d’une  luxation 
mais  d’une  fracture. 
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peau,  on  reconnaît  qu’on  pénètre  entre  les  os  des  articulations  du 
carpe. 

• Obs.  XCIV  (résumée).  — Pasquier.  — Luxation  du  poignet  en 
arrière  (en  avant  de  sir.  A.  Cooper).  — Gazette  des  Hôpitaux^ 
i84i,  3 avril,  pag.  169 

Le  nommé  Jacques  Colomb,  âgé  de  63  ans,  a fait,  le  i3  février, 
une  chute  dont  il  ne  peut  rendre  un  compte  exact.  A l’en 
croire,  c’est  un  passant  qui,  par  mégarde,  l’aurait  fait  tomber  et 
qui  serait  meme  tombé  sur  lui. 

A son  arrivée,  le  chirurgien  constate  une  luxation  en  arrière  du 
poignet  sur  les  deux  os  de  l’avant-bras.  L’extrémité  inférieure  des 
deux  os  de  l’avant-bras  fait  une  saillie  prononcée  à la  partie  anté- 
rieure du  poignet  ; le  carpe  fait  une  saillie  analogue  en  arrière  ; au- 
dessus  de  cette  saillie  on  remarque  une  dépression  ; la  main  était 
portée  dans  l’extension  forcée  et  son  axe  n’était  pas  en  rapport 
avec  celui  de  l’avanl-bras. 

La  réduction  de  cette  luxation  n’a  pas  offert  de  difficulté  et  a été 
effectuée  sur-le-champ  par  le  chirurgien  de  garde.  Celui-ci  ayant 
saisi  de  sa  main.droite  la  main  du  malade,  et  de  la  gauche  soutenu 
l’avant-bras,  un  aide  a placé  ses  mains  autour  du  coude  et  opéré  la 
contre-extension.  A peine  les  os  étaient-ils  dégagés  que  les  dispo- 
sitions normales  de  la  région  se  sont  rétablies  d'elles-mêmes. 

Le  lendemain,  le  malade  a été  saigné.  Le  surlendemain,  appli- 
cation d’un  appareil  amidonné,  dans  le  double  but  de  s’opposer  à 
tout  déplacement  ultérieur  et  de  condamner  pendant  quelques 
jours  l’articulation  à un  repos  nécessaire. 

Le  10  mai,  cet  appareil  fut  ôté:  l’articulation  conservait  néces- 
.sairement  alors  un  certain  degré  de  raideur  qui  n’a  pas  tardé  à se 
dissiper  sous  l’influence  de  frictions  faites  avec  un  liniment  opiacé. 

Obs.  XCV  (résumée),  — Patterson.  — Luxation  du  poignet;  Bri~ 
tish  medical  Journal^  1886,  vol.  II,  p.  1102., 

Un  charretier  raconte  qu’un  cheval,  attaché  à une  longe,  s’étant 
échappé,  lui  cl  un  de  ses  camarades  l’avaient  saisi  par  une  rêne  : le 
camarade  étant  tombé,  le  cheval  fit  un  brusque  circuit  qui  déter- 
mina la  chute  du  malade,  dont  le  bras  gauche  se  trouva  engagé  sous 
le  flanc  de  l’animal,  tandis  que  la  main  était  en  flexion  très  pronon- 
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cce.  Au  premier  aspect,  il  était  clair  que  l’on  n’avait  pas  affaire  à 
une  fracture  ordinaire  ; la  région  présentait  un  aspect  insolite  ; 
l’extrémité  inférieure  du  radius  pouvait  être  très  distinctement  vue 
et  sentie  au  devant  du  carpe,  tandis  que  l’apophyse  slyloïde  faisait 
saillie  sous  la  peau,  qui,  fortement  tendue  au-dessus,  était  lisse  et 
luisante,  La  luxation  fut  facilement  réduite  sous  le  chloroforme  ; 
l’avant-bras  fut  mis  dans  une  gouttière. 

Dans  la  discussion,  Maeewen  donna  des  détails  sur  un  cas  qu'il 
avait  vu  quelques  années  avant.  Le  président  fut  d’avis  qu’un  cas 
de  véritable  luxation  du  poignet  sans  fracture  n’avait  jamais  été  vu, 
et  à l’appui  de  cette  assertion,  il  s’en  rapporta  aux  idées  de  D u p u y- 
tren  et  Malgaigne.  Il  regarda  le  cas  de  Patterson  comme  une 
complication  de  la  fracture  de  Colles. 

Obs.  XCVI.  — Ravaton.  — Luxation  complète  de  l'avant-bras  en 
avant  ; issue  des  deux  os  à travers  les  téguments;  guérison.  — 
Anatomie  pathologique  de  Cruveilhier.  — Maladies  des  articula- 
tions, page  5 (citée  par  Malgaigne). 

Un  jeune  jardinier,  âgé  de  i4  ans,  étant  monté  sur  un  arbre,  la 
branche  sur  laquelle  il  appuyait  les  pieds  se  cassa^  et  il  tomba  la 
face  contre  terre.  Ayant  porté  les  mains  en  avant  pour  préserver  la 
tête,  il  se  luxa  les  deux  mains;  la  gauche  était  principalement  si  pliée 
en  dehors  du  côté  de  l’extension,  que  les  condyles  inférieurs  des 
os  de  l’avant-bras  passaient  à travers  la  peau  du  côté  de  la  flexion. 
La  main  droite  était  aussi  luxée  du  côté  externe,  et  un  peu  en 
dehors.  Je  fis  la  réduction  sans  grande  difficulté.  Il  parut  du  gon- 
flement ; celui  du  côté  gauche  devint  extrême  ; mais  deux  saignées 
du  pied,  le  repos,  un  régime  convenable,  et  l’usage  de  l’eau-de-vie 
camphrée,  dont  on  humectait  les  linges  plusieurs  fois  par  jour,  ter- 
minèrent cette  grande  maladie  en  moins  de  deux  mois.  Ce  jeune 
jardinier  reprit  peu  après  son  premier  métier,  qu’il  continua  sans 
peine  et  sans  douleur. 

Ob's.  XCVII. — Reynaud. — Bulletin  général  de  Thérapeutique^ 
tom,  XXVI,  pag.  2o5. 

La  corvette  la  Recherche  se  trouvant,  en  novembre  iSdq,  au  bassin 
dans  le  port  de  Cherbourg,  le  nommé  D...  Pierre,  âgé  de  17  ans, 
mousse  sur  ce  navire,  se  rendait  à terre  à l’aide  d’un  pont  volaût 
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formé  avec  des  planches,  pendant  que  l’on  travaillait^  à hisser  à 
bord  des  pièces  à eau.  Tout  à coup,  le  cartahu  qui,  du  côté  de  la 
terre,  servait  de  retenue  à une  de  ces  pièces,  se  rompit  et  le  bout 
alla  fouetter  contre  la  poitrine  de  D...  qui  fut  précipité  au  fond  du 
bassin.  La  chute  eut  lieu  d’une  hauteur  de  5à  6 mètres  environ  ; 
mais  le  bassin  contenait  encore  un  peu  d’eau,  dont  la  présence 
amortit  le  choc.  Deux  points  du  corps  portèrent  seuls  avec  vio- 
lence : le  genou  gauche,  qui  éprouva  une  contusion  assez  forte,  et 
le  poignet  du  môme  côté.  La  main  étant  alors  fléchie,  les  liga- 
ments postérieurs  de  l’articulation  radio-carpienne,  vivement 
tiraillés,  cédèrent  ; le  carpe  se  luxa  et  sa  convexité  vint  faire  saillie 
en  arrière  des  extrémités  inférieures  des  os  de  l’avant-bras,  en  sou- 
levant les  tendons  extenseurs  de  la  main. 

Le  malade  fut  immédiatement  porté  à l’hôpital  maritime  ; je  pra- 
tiquai la  réduction  sans  difficulté,  et  j’acquis  la  certitude  qu’il 
n’existait  aucune  lésion  sous  les  os  de  l’avant-bras. 

Quelques  heures  après,  gonflement  et  douleurs  articulaires  qui 
cédèrent  à des  topiques  et  des  révulsifs.  Le  jeune  mousse  put 
bientôt  reprendre  sa  corvette. 

Obs.  XCVIII  (résumée).  — Rodocanechi.  — Lésion  rare  du  poignet. 

— The  Lancet,  1899.  Tom.  II,  pag.  1299. 

Le  8 octobre  1899,  un  cycliste  tombe  de  machine.  Je  le  vois  dans 
l’état  suivant  : le  radius  et  le  cubitus  droits  sont  fracturés  à leur 
partie  moyenne;  la  tête  du  cubitus  est  fortement  projetée  sous  la 
peau  de  la  face  dorsale,,  où  l’on  peut  sentir  sa  surface  carpienne  ; le 
carpe,  projeté  du  côté  cubital,  fait  saillie  du  côté  palmaire;  l’apo- 
physe styloïde  ne  peut  être  perçue  ; du  côté  radial,  carpe  et  radius 
ont  leurs  rapports  normaux.  . . 

Le  diagnostic  porté  fut  : luxation  du  carpe  en  avant  de  l’apophyse 
styloïde  et  du  ligament  triangulaire,  consécutive  à une  fracture  de 
la  base  de  l’apophyse  styloïde,  le  ligament  externe  étant  intact.  Le 
déplacement  ne  pouvait  être  facilement  réduit.  Le  malade  refusa  le 
chloroforme  et  partit. 

Obs.  XGIX.  — Salles.  — Luxation  radio-carpienne  double.  Revue 

médicale  de  Normandie,  25  février  1900,  page  78. 

L....,  18  ans,  menuisier.  Rien  dans  ses  antécédents  personnels. 
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Le  lo  novembre  i8yy,  à 2 lieuros  du  soir,  il  lombe  d’une  échelle 
d’une  hauteur  de  deux  inètres.  En  tombant  il  se  reçoit  sur  la  paume 
des  deux  mains  placées  en  exlension  presque  complète,  L’etîoii 
porte  principalement  sur  la  main  droite.  Il  g-lisse  ensuite  et  tombe 
sur  le  côté  gauche,  se  faisant  à l’oreille  gauche  une  écorchure 
légère.  La  douleur  est  assez  vive,  mais  le  blessé  ne  perd  pas  com- 
plèlement  connaissance  et,  soulenu  par  un  camarade,  se  rend  à 
noire  cabinet.  A peine  arrivé,  il  se  laisse  choir  sur  le  parquet,  mais 
est  facilement  ranimé  par  des  inhalations  d'éther.  En  l’examinant, 
nous  constatons  que  les  deux  poignets  sont  reportés  en  arrière,  et 
forment,  au-dessus  du  radius  et  du  cubitus,  une  saillie  de  deux  cen- 
timètres de  hauteur.  Le  plan  des  deux  mains  est  ainsi  reporté  en 
arrière  par  rapport  au  plan  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras. 
Il  n’y  a ni  gonflement,  ni  ecchymoses,  ni  solution  de  continuiié  des 
téguments,  La  flexion  des  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  est 
possible,  mais  incomplètement,  un  peu, plus  difficile  à droite,  où  la 
douleur  est  plus  forte.  La  (lexion  des  poignets  sur  l’avant-bras  est 
impossible. 

Malgré  toute  notre  attention,  nous  n’avons  découvert  aucun  signe 
de  fracture  des  os  de  l’avant-bras. 

La  double  luxation  est  facilement  réduite  par  des  tractions  faites 
suivant  l’axe  de  l’avant-bras.  Elle  est  maintenue  par  l’enveloppe- 
ment ouaté  et  des  tours  de  bandes  de  toile.  Notre  excellent  con- 
frère, le  D'’ Pris,  est  ensuite  appelé  pour  continuer  les  soins.  Il 
applique  une  attelle  palmaire  en  carton,  attelle  qui  maintient  l’axe 
de  la  main  dans  le  prolongement  de  Taxe  de  l’avant-bras. 

Le  14,  il  y a eu  des  douleurs  toute  la  nuit  dans  la  main  droite. 
Le  gonllement  apparu  dans  la  soirée  augmente  jusqu'au  lendemain 
malin.  Pas  d’ecchymoses.  Des  compresses  d’eau  blanche  et  d’arnica 
sont  appliquées. 

Le  i5,  le  gonflement  et  la  douleur  diminuent. 

Le  iG,  il  y a encore  du  gonflement.  Quelques  douleurs  dans  la 
main  droite  pendant  les  mouvements. 

On  commence  le  massage  des  deux  articulations  matin  et  soir. 

Le  gonflement  persistait  encore  le  3o  novembre,  bien  qu’il  dimi- 
nuât journellement,  Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  du 
poignet  sont  redevenus  normaux.  Il  en  est  de  môme  des  mouve- 
ments de  latéralité,  mais  le  retour  à l’état  normal  n'est  pas  encore 
complet.  On  continue  le  massage. 
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Ohs.  g (riîsumée).  — Smith  (Noble).  — Luxation  de  l’arliculation 
du  poignet.  Bintish  MedicalJoiirnal^  1880,  t.  I,  p.  44o- 

ün  homme  de  70  ans  tombe  de  16  mèlres  sur  des  rochers.  Le 
poignet  devint  froid  et  paralysé  ; puis,  phénomènes  douloureux  et 
intlammatoircs,  raideur  et  gonflement . 

L’examen  est  pratiqué  plusieurs  jours  après  l'accident.  On  cons- 
tate un  déplacement  du  côté  radial  en  arrière  ; le  scaphoïde  est 
déplacé  en  arrière  beaucoup  plus  que  le  reste  du  carpe.  L’extré- 
mité inférieure  du  radius  est  projetée  en  avant  ; son  apophyse  sty- 
loïde  est  très  proéminente.  La  pression  sur  le  scaphoïde  est  très 
douloureuse.  Les  mouvements  d’extension  des  doigts  provoquent 
des  douleurs  au  niveau  des  métacarpiens. 

Extension  de  la  main  avec  force  considérable  mais  graduée  ; 
pression  sur  le  scaphoïde.  La  réduction  est  obtenue  en  quelques 
minutes  et  le  poignet  reprend  son  aspect  normal;  on  le  bande. 
Deux  heures  après,  on  enlève  l’attelle  et  on.  constate  que  le  sca- 
phoïde a tendance  à reprendre  sa  place  anormale;  mais  le  creux  de 
la  main  est  en  ligne  droite  avec  l’avanl-bras. 

Au  17“  jour, le  scaphoïde  est  en  position  normale,  il  ne  reste  qu’une 
légère  enllure  à son  niveau. 

Guérison  progressive. 

Obs.  ci  (résumée).  — Taylor.  — Luxation  du  poignet  gauche  en 

arrière. — The  Lançet^  1840-41 , II,  398-4oo. 

T.  G...,  âgé  de  9 ans,  tombe  d’un  arbre,  d’une  hauteur  de  3o  ou 
4o  pieds,  sur  la  paume  des  mains.  Deux  heures  après,  Taylor 
découvre  rapidement  une  luxation  du  poignet  gauche.  Le  carpe 
formait  sur  le  dos  de  l’articulation  une  saillie  considérable,  alors  que 
les  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du  cubitus  étaient  distincte- 
ment perçues  à la  face  palmaire.  Ces  os,  qu’on  pouvait  suivre  sur 
toute  leur  longueur,  furent  trouvés  intacts;  l’avant-bras,  très  rac- 
courci, était  déformé. 

En  maniant  le  poignet  pour  réduire  celte  déviation,  les  os  se  re- 
placèrent subitement  dans  leur  situation  normale  avec  un  bruit  sec. 
Le  patient  retrouva  immédiatement  l’usage  de  rarticulation . 

L’attention  fut  alors  attirée  sur  le  poignet  droit  ; il  présentait  un 
peu  de  déformation  due  ù l’épanchement  des  gaines  des  tendons 
lléchisseurs.  Après  un  examen  attentif,  on  trouva  une  fracture  du 
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radius  près  de  l’apophyse  slyloïde.  L’aspect  général  du  poignet 
avait  quelque  ressemblance  avec  une  luxation  telle  qu’elle  a élé 
décrite. 

Le  môme  jour,  on  fit  des  fomentations  sur  le  poignet  gauche  ; du 
côté  droit,  l’avant-bras  fut  étendu  légèrement,  la  main  étant  incli- 
née en  bas  ; des  attelles  en  carton,  garnies  d’étoupes,  placées  de 
chaque  côté,  sont  maintenues  par  des  bandes. 

Le  lendemain  matin,  môme  appareil  sur  le  bras  gauche. 


Obs.  CII  (résumée).  — Thomassin.  — Luxation  complète  de  l’avant- 
bras  ; issue  du  radius  à travers  la  peau  ; guérison.  — Journal 
de  Vandermonde,  t.  89,  p.  422.  (citée  par  Malgaigne). 

Le  2 septembre  1771,  un  enfant  de  6 ans  1/2,  fait  une  chute  de 
cheval  et  se  luxe  complètement  le  poignet  de  la  main  gauche  en 
dehors.  L’extrémilé  inférieure  du  radius  avait  forcé  les  téguments 
à la  face  externe  du  poignet,  en  passant  entre  l’artère  radiale  et  la 
masse  formée  par  la  réunion  des  tendons  fléchisseurs  du  poignet 
et  des  doigts,  et  débordant  d’un  travers  de  doigt;  le  cubitus'  était 
demeuré  sous  les  muscles  et  s’avançait  jusqu’à  l’os  crochu. 

Quand  Thomassin  vit  cet  enfant,  il  y avait  près  de  24  heures  que 
l’accident  était  arrivé,  la  plaie  était  très  rétrécie  par  le  gonflement 
prodigieux  qui  était  survenu,  et  le  radius  était  étranglé  par  la  bou- 
tonnière qui  lui  avait  donné  passage.  « Je  débridai  les  lèvres  de  la  , 
plaie  et  je  fis, rentrer  sous  les  téguments  la  portion  excédente  du 
radius  pour  rendre  cet  os  parallèle  avec  le  cubitus.  Après  cette 
opération  préliminaire,  je  fis  une  extension  suffisante  pour  faire 
la  réduction  du  poignet.  » La  plaie  suppura  abondamment  jus- 
qu’au commencement  de  novembre  et  la  cicatrisation  fut  parfaite  à 
cette  époque  « sans  qu’on  se  fût  aperçu  qu’il  se  soit  fait  aucune 
exfolialion. 

Cet  enfant  exécute  les  mouvements  de  son  poignet  avec  autant 
de  liberté  qu’avant  sa  blessure.  La  seule  difformité  qui  lui  reste  est 
un  gonflement  non  apparent  de  l’os,  mais  qui  ne  gêne  en  rien  les 
mouvements. 

Obs.  cm  (résumée).  — Travers.  — Cas  de  luxation  compliquée 
de  l’articulation  du  poignet.  — The  Lancet.  1825-26.  T.  X, 
page  718. 
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Un  journalier  de  82  ans  a reçu,  une  heure  avant,  une  blessure  au 
poignet. 

L’examen  de  la  partie  blessée  monlre  que  les  extrémités  du  radius 
et  du  cubitus  sont  séparées  des  os  du  carpe  et  luxées  en  dedans  ; 
elles  font  saillie  par  une  plaie  transversale  des  téguments  du  côté 
cubital.  On  pouvait  dire  que  la  luxation  était  complète,  car  les  sur- 
faces articulaires  étaient  entièrement  visibles  à l’extrémité  de  cha- 
♦ 

que  os.  On  sentait  un  peu  de  crépitation  autour  du  carpe,  de  sorte 
qu’il  y avait  lieu  de  craindre  quelque  fracture,  tout  au  moins  était- 
il  impossible  de  déterminer  l’état  exact  des  os  à ce  moment. 

Après  hésitations,  M.  Travers  repousse  l’idée  d'amputation  pour 
essayer  la  réduction.  Extension  forte  de  la  main  avec  pression 
simultanée  sur  les  os  projetés  .en  avant.  Le  radius  fut  bientôt  poussé 
en  bas,  mais  le  cubitus  résista  à toutes  les  tentatives  de  réduction; 
résection  avec  la  scie  métacarpienne.  Sutute  des  bords  de  la  plaie. 

Les  jours -suivants,  phénomènes  inflairimatoires  très  marqués  ; 
phlyctènes,  aspect  gangréneux.  Septicémie.  Mort. 

A l’examen  du  membre,  on  trouva  de  la  suppuration  à l’.articula- 
tioii  du  poignet  avec  un  pus  sanguinolent  mal  formé.  Il  y avait  une 
fracture  de  l’apophyse  styloïde  du  radius  et  déplacement  d’un  des 
os  du  carpe. 

Obs.  OIV  (résumée).  — Whitby.  -r  Luxation  du  poignet  en 

arrière.  — In  Brilish  medical  Journal^  1880,  tom  I,  pag.  586. 

Le  19  octobre  1878,  I.  G.,  charpentier,  âgé  de  i6  ans,  bien  mus- 
clé, en  courant,  tomba  et  se  doubla  le  poignet  droit  sous  le  corps. 
Il  me  fut  apporté  immédiatement  après  cet  accident,  et  son  poi- 
gnet avait  précisément  les  apparences  décrites  par  M.  Hamilton 
dans  le  cas  publié  dans  son  journal  du  3 avril  ; et,  si  je  puis  faire 
une  comparaison,  cette  lésion  ressemblait  à une  fracture  de  Colles. 
En  une  seule  séance  je  réduisis  la  luxation  et  appliquai  une  attelle 
serrée  sur  la  face  antérieure  du  bras.  Au  bout  de  10  jours,  l’attelle 
fut  enlevée,  et  le  malade,  un  mois  après  l’accident,  pouvait,  à l’aide 
d’une  légère  écharpe,  faire  un  petit  travail.  L’articulation  jouissait 
de  la  plénitude  de  ses  mouvements,  il  n’y  avait  qu’un  peu  de  fai- 
ble.sse  qui  disparut  quinze  jours  après,  et  le  malade  reprit  ses 
occupations  habituelles. 

Je  diagnostiquai  une  luxation  du  poignet  en  arrière. 
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